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Научну, стручну али и ширу јавност све чешће окупирају испитивања везана за 
утицај стреса, а посебно професионалног стреса  на здравствено стање људи. Стрес на 
раду је специфична врста стреса чији је извор у радној средини. 
Утврдити разлике у карактеристикама професионалног стреса и радној способности 
здравствених радника у установама са различитим нивоима и карактеристикама 
стресног оптерећења. Имајући у виду обим и концепцију истраживања, полазна 
претпоставка нашег испитивања,  да се код здравствених радника на различитим 
радним местима и у различитим установама, без обзира на постојање разлике у нивоима 
и карактеристикама стреса, индекс радне способности неће разликовати. 
 Истраживање је конципирано као студија пресека, а спроведено је у периоду од 
септембра 2014. до септембра 2015. године.  године код здравствених радника које 
одликују различите карактеристике изложености стресу, у Здравственом центру у 
Косовској Митровици и Здравственом центру у Краљеву. Истраживање је спроведено 
анонимном применом стандардизованих ваљаних и поузданих упитника. Сви 
испитаници су дали писану сагласност за учешће у испитивању и добровољно 
попуњавали упитнике, уз потпуно испоштован критеријум анонимности. Реализација 
целине истраживања је спроведена помоћу  упитника о основним социодемографским 
показатељима испитаника, упитника о стресорима на радном месту здравствених 
радника, упитника за одређивање индекса радне способности (Work Ability Index 
Questionnaire) и општег здравственог упитника (General Health Questionairre – GHQ). 
Анкетирано је укупно 278 здравствених радника (136 испитаника из Здравственог 
центра у Краљеву и 142 здравствена радника из Здравственог центра у Косовској 
Митровици). 
У истраживање је укључено 278 испитаника, 115 мушкараца (41,4%) и 163 жена 
(58,6%). Просечна старост испитиване популације је 44,91±10,75 година. Највећи број 
испитаника ради на болничком одељењу (70,9%), а мањи у амбулантама (29,1%). Сви 
 
параметри стреса су статистички значајно већи код радника запослених у Здравственом 
центру Косовска Митровица у односу на раднике запослене у Здравственом центру 
Краљево. Највеће вредности имају стресори везани за организацију и финансије 
(58,34±5.39 у односу на 48.66±7.93) и сменски рад (42,05±8,14  у односу на 
33,36±14,20)(p<0,001). Вредности  индекса радне способности (WAI скора) су 
статистички значајно веће код испитаника у Здравственом центру Краљево у односу на 
раднике Здравственог центра Косовска Митровица (39,40±4,71 у односу на 35,27±0,18)  
(p<0,001). Сви фактори стреса су уједначени у односу на пол, осим сменског рада који 
је статистички значајно већи код женске популације (p<0,001) и професионалних и 
интелектуалних захтева који су статистички значајно већи код мушкараца (p=0,004). 
Фактори стреса су уједначени између медицинских техничара и лекара, осим 
професионалних и интелектуалних захтева који су статистички значајно већи код 
лекара у односу на медицинске техничаре (p<0,001). Код лекара у два здравствена 
центра статистички се значајно разликују четири фактора стреса и то организација и 
финансије (p<0,001), јавна критика и судске тужбе (p<0,001), сукоби и комуникација на 
послу (p=0,002), сменски рад (p<0,001), као и укупан скор стреса (p<0,001). Сви 
фактори стреса су статистички значајно већи код лекара у Косовској Митровици у 
односу на лекаре у Краљеву. Вредности индекса радне способности, односно WAI 
скора, статистички су значајно веће код лекара у Краљеву у односу на лекаре у 
Косовској Митровица (39,61±4,63 у односу на 34,25±6,12) (p<0,001). Вредности свих 
фактора стресa су статистички значајно веће код медицинских техничара у Косовској 
Митровици у односу на Краљево (37,88±2,41 у односу на 33,83±4,17)(p<0,001). Највеће 
вредности фактора стреса су утврђене за организацију и финансије (53,15±4,97 у односу 
на 48,66±7,58) и за сменски рад (41,69±8,26 у односу на 33,39±13,94)(p<0,001). 
Вредности WAI скора су статистички значајно веће код медицинских техничара у 
Краљеву у односу на медицинске техничаре у Косовској Митровици (39,28±4,78 у 
односу на 36,25±3,89) (p<0,001). WAI скор је статистички значајно већи код 
медицинских сестара у односу на лекаре (37,88±4,64 у односу на 36,53±6,12) (p=0,044). 
Највеће вредности индекса радне способности, односно  WAI скора, забележене су код 
радника који раде у две смене (38,85±5,02), затим код радника који раде само пре подне 
(36,56±5,15) а најмање код радника који раде у све три смене (35,29±5,20) (p<0,001). 
 
Запослени у примарној здравственој заштити имају нешто веће вредности WAI скора у 
односу на запослене у секундарној здравственој заштити. Испитаници који имају бар 
један стресни фактор чија је вредност већа од 60 на скали од 0 до 100 су имали 
статистички значајно нижу вредност  WAI скора (36.27±4.54), односно статистички 
значајно мањи индекс радне способности у односу на раднике који нису имали  факторе 
стреса са вредностима преко ове  границе (37.98±5.17). Испитаници који су имали бар 
један стресогени фактор вредности преко 60 су чешће имали лош WAI  скор, а 
испитаници који нису под стресом много чешће веома добар WAI  скор. 
Резултати овог истраживања су оповргли нулту хипотезу тако да се може закључити 
да код здравствених радника на различитим радним местима и у различитим установама 
постоје разлике у нивоима и карактеристикама стреса па самим тим се и индекс радне 
способности битно разликује код здравствених радника на различитим радним местима 
и у различитим установама. Стрес утиче на радну способност тако што ниске вредности 
стресних фактора делују стимулативно повећавајући  радну способност али само до 
одређене границе,  после које је значајно чешћа појава лошег WAI скора. Граница изнад 
које се значајно чешће јавља лош WAI  скор, и изнад које је индекс радне способности 
статистички значајно мањи, је присуство бар једног стресора чија вредност прелази 60 
бодова на скали од 0 до 100 укупног скора доживљаја стресног фактора. 
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Scientific, professional as well as general public are more and more occupied by 
studies related to the impact of stress, and especially professional stress on the health of 
people. Stress at work is a specific type of stress whose source is in the working environment. 
Determine the differences in the characteristics of professional stress and the working 
capacity of health workers in institutions with different levels and characteristics of stress 
load. Bearing in mind the scope and conception of research, the starting point of our 
examination is that in the case of health workers at various workplaces and in different 
institutions, regardless of the existence of differences in levels and characteristics of stress, the 
index of working ability will not be different. 
The research was conceived as a cross-sectional study and was conducted in the period 
from September 2014 to September 2015. in health care workers who have different 
characteristics of stress, in the Health Center in Kosovska Mitrovica and the Health Center in 
Kraljevo. The research was carried out by anonymous application of standardized and reliable 
questionnaires. All respondents gave written consent to participate in the survey and 
volunteered the questionnaires, with the fully respected criterion of anonymity. The realization 
of the whole research was carried out through a questionnaire on the basic sociodemographic 
indicators of the respondents, the questionnaire on stressors in the workplace of health 
workers, the question of determining the Work Ability Index Questionnaire and the General 
Health Questionairre (GHQ).  
A total of 278 health workers were interviewed (136 respondents from the Health 
Center in Kraljevo and 142 health workers from the Health Center in Kosovska Mitrovica). 
The survey included 278 respondents, 115 men (41.4%) and 163 women (58.6%). The average 
age of the population surveyed is 44.91 ± 10.75 years. The majority of respondents work in 
the hospital department (70.9%), and smaller in outpatient clinics (29.1%). All parameters of 
stress are statistically significantly higher in the employees of the Health Center Kosovska 
Mitrovica compared to the employees employed in the Health Center Kraljevo. The highest 
values are stressors related to organization and finances (58.34 ± 5.39 versus 48.66 ± 7.93) and 
 
shift work (42.05 ± 8.14 versus 33.36 ± 14.20) (p<0.001). Values of the work capability index 
(WAI score) are statistically significantly higher among the respondents in the Health Center 
Kraljevo in relation to the workers of the Health Center Kosovska Mitrovica (39.40 ± 4.71 
versus 35.27 ± 0.18) (p<0.001) . All stress factor  factors are uniform in relation to sex, except 
for shift work that is statistically significantly higher in female population (p<0.001) and 
professional and intellectual requirements that are statistically significantly higher in men    
(p= 0.004). Stress factors are balanced between nurses and doctors, except for professional and 
intellectual requirements that are statistically significantly higher in physicians compared to 
nurses (p<0.001). Physicians in two health centers statistically significantly different four 
factors of stress: organization and finances (p<0.001), public criticism and court actions         
(p<0.001), conflicts and communication at work (p= 0.002), shift work (p<0.001), as well as 
total stress score (p<0.001). All factors of stress are statistically significantly higher among 
doctors in Kosovska Mitrovica compared to doctors in Kraljevo. Values of the working 
capacity index or WAI score are statistically significantly higher with the physician in 
Kraljevo in relation to doctors in Kosovska Mitrovica (39.61 ± 4.63 versus 34.25 ± 6.12)       
(p<0.001). The values of all stress factors are statistically significantly higher for nurses in 
Kosovska Mitrovica compared to Kraljevo (37.88 ± 2.41 compared to 33.83 ± 4.17)               
(p<0.001). The highest values of stress factors were determined for organization and finances 
(53.15 ± 4.97 versus 48.66 ± 7.58) and for shift work (41.69 ± 8.26 versus 33.39 ± 13, 94)      
(p <0.001). Values of the work capability index or WAI score are statistically significantly 
higher for nurses in Kraljevo compared to nurses in Kosovska Mitrovica (39.28 ± 4.78 versus 
36.25 ± 3.89) (p<0.001). The WAI score is statistically significantly higher in nurses than 
doctors (37.88 ± 4.64 versus 36.53 ± 6.12) (p= 0.044). The highest values of the index of 
working capacity or WAI score were recorded for workers working in two shifts (38.85 ± 
5.02), then for workers who work only in the morning (36.56 ± 5.15) and at least in the 
workers who work in all three shifts (35.29 ± 5.20) (p<0.001). Primary health care employees 
have a slightly higher WAI score than secondary health care employees. Respondents with at 
least one stress factor greater than 60 on a scale of 0 to 100 had a statistically significantly 
lower WAI score (36.27 ± 4.54), ie a statistically significantly lower index of working 
capacity compared to workers who did not have stress factors with values beyond this limit 
(37.98 ± 5.17). Respondents who had at least one stress factor factor above 60 were more 
 
likely to have a poor WAI score, and non-stress respondents were more likely to have a very 
good WAI score. 
The results of this study disprove the zero hypothesis so that it can be concluded that 
there are differences in the levels and characteristics of stress among health workers in 
different workplaces and in different institutions, and consequently the index of working 
capacity varies significantly among health workers at various workplaces and in various 
institutions. Stress affects working ability, with low stress factors acting stimulatingly 
increasing working ability, but only to a certain extent, after which a bad WAI score or a poor 
performance index is significantly more frequent. The limit above which a poor WAI score is 
significantly more frequent, or significantly worse working ability, and above which the index 
of working ability is statistically significantly lower, is the presence of at least one stressor 
whose value exceeds 60 points on a scale from 0 to 100 of the total range of stress factors. 
Key words: professional stress, health workers, work ability 
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Научну, стручну али и ширу јавност све чешће окупирају испитивања везана за 
утицај стреса, а посебно професионалног стреса  на здравствено стање људи (1, 2, 3, 
4). Повећава се и интересовање за изучавање стреса и његових последица на 
запослене у здравственом сектору (5, 6, 7, 8). 
Имајући у виду обим и концепцију истраживања за основну хипотезу 
поставили смо нулту (оповргавајућу) хипотезу, која гласи: код здравствених радника 
на различитим радним местима и у различитим установама, без обзира на постојање 
разлике у нивоима и карактеристикама стреса, индекс радне способности неће се 
разликовати. 
Висока стопа боловања је добрим делом изазвана болестима које су последица 
дуготрајног стреса (9). Брзим развојем савременог друштва нико није остао 
заштићен од стреса. Значајно место заузима здравствена делатност у којој je високом 
стресу и последицама стреса изложено здравствено особље, које брине о здрављу 
других људи, које треба да се бави превенцијом стреса и његових последица у 
општој популацији и код радно активног становништва (10, 11). Савремени развој 
здравствене делатности,  обзиром на рад, радну околину и организацију рада, 
увођење нових технологија, нових научних и стручних достигнућа, растући развој 
дијагностичких и терапеутских могућности, уз повећање психофизичких захтева на 
здравствено особље могу изазвати нове епидемије болести узрокованих радом и 
радним условима (12). Због тога изучавање утицаја професионалног стреса на 
здравствено стање запослених, заузима све већу  пажњу стручне и шире јавности. 
Савремени посао, нарочито посао запослених у здравственом сектору, веома je 
захтеван и пун стресова. Транзиција, недовољан број запослених, повећан обим 
посла, веће обољевање становништва, високи захтеви на радном месту здравственог 
особља уз мало времена да се посао заврши, мала слобода одлучивања и мала 
надокнада за обављени рад, доводи до активације симпатикоадреномедуларне и 
адренокортикалне осовине са штетним ефектима по организам удруженим са 
повећаним морбидитетом и морталитетом. Све је више и директног насиља и претње 
физичком силом у здравственом сектору која изазива посттрауматску стресну 
реакцију (13). Одређене групе занимања у здравственом сектору, као што су лекари 
различитих специјалности и медицинске сестре свих профила, хронично су изложене 





професионалним стресорима који утичу на повређивање и умањену радну 
способност услед обољевања (1, 14, 15). Због тога истраживања стреса на радним 
местима запослених у здравственом сектору у циљу превенције њихових штетних 
ефеката на повређивање и умањење радне способности услед обољевања, све више 
добијају на значају (16). Стреса нису поштеђени ни студенти који се припремају за 
будућа звања у медицинској струци, али и у другим научним дисциплинама (17, 18, 
19). 
Светска здравствена организација дефинише здравствене раднике као особе 
чији је основни задатак да заштите и побољшају здравље људи. Они свој посао 
обављају у различитим здравственим установама, као што су амбуланте, 
поликлинике, апотеке, домови здравља, болнице, здравствени центри, клинике, 
институти, заводи, истраживачки центри, лабораторије и слично. Свуда у свету 
здравствени радници чине значајан део запослених, у развијеним државама света и 
до 13% укупне радне популације. Према проценама Светске здравствене 
организације, у свету са пуним радним временом ради око 60 милиона здравствених 
радника (20). Постоје велике међудржавне и међурегионалне разлике у густини и 
распореду здравственог особља при чему  средња вредност износи око 10,2 
здравствена радника на 10 000 становника, а у различитим деловима света се креће у 
опсегу од 1,6 до 142 здравствена радника  на 10 000 становника (21). Предвиђа се да 
ће до 2030. године глобална потражња за здравственим радницима порасти на 80 
милиона, док се очекује да ће тада у свету бити око 65 милиона здравствених 
радника, тако да ће постојати релативни мањак од 15 милиона здравствених радника. 
Раст тражње за здравственим радницима биће највиши у земљама са вишим и 
средњим дохотком, услед економског и популационог раста и старења. Ово може 
иницирати глобалну конкуренцију за квалификованим здравственим кадром (22). 
Према подацима Института за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић -
Батут“, у Србији је у 2012. години у државним здравственим установама било 
запослено укупно 60.587 здравствених радника, и то 20.668 лекара и 39.919 
медицинских сестара-техничара. Број лекара и медицинских сестара се у Србији није 
битно мењао у задњих 15 година иако се број становника у том периоду повећавао 
(23, 24). Број лекара у Србији чини око 18,1% укупног броја радника у здравственом 





сектору а број медицинских сестара око 36,9% укупног броја здравственог особља 
(25). На простору севера Косова и Метохије запослено је 267 лекара и 874 
медицинских сестарa-техничара. Око 75% запослених у овим здравственим 
установама су жене. Запослени у здравственој и социјалној заштити заједно чине 
трећу по величини економску грану у Србији, после прерађивачке индустрије и 
трговине, са укупно 160.587 запослених у 2010. години (26).  
Иако им је задатак да брину о здрављу својих пацијената, здравствени радници 
су ретко свесни ризика коме су сами изложени у току рада и не придају довољно 
пажње свом здрављу на раду. Радна места у здравству припадају групи радних места 
са присутним бројним ризицима по здравље од којих су нека ризичнија од многих 
радних места ван здравства (металска, текстилна, прехрамбена индустрија). У 
здравству су присутни ризици попут физичких агенаса (бука, вибрације, јонизујућа и 
нејонизујућа зрачења), биолошки, хемијски агенси али и психосоцијални ризици као 
што су физичко насиље и професионални стрес (27, 28). Здравствени радници врло 
често игноришу постојања професионалних ризика на свом послу најчешће из 
следећих разлога:  
1. Здравствени радници често сматрају да су заштићени од обољевања на 
раду, јер поседују довољно знања о настанку болести.  
2. Претпоставка је да су здравствене установе безбедна места за рад; 
3. Још увек су недовољно развијене и прихваћене службе медицине рада 
за рад у здравственим установама, посебно у великим клиничким и клиничко-
болничким центрима; 
4. Лекари и остало здравствено особље, још увек нису довољно 
информисани о професионалној етиологији многих болести, па се тачна дијагноза 
болести која се везује за ризике на раду не поставља у свим случајевима; 
5. Највећи број здравствених установа типа болница, клиничких центара 
и домова здравља су превасходно установе у којима се пацијенти лече, док особље у 
њима нема  довољно развијену свест и није оријентисано на превентивни рад; 
Препознавање штетности, радних услова и професионалних ризика је веома 
битно и оно потиче још из времена почетака развоја људског друштва. Први писани 
траг о штетним утицајима појединих радних услова на здравље забележен је на 





староегипатским папирусима пре 4000 година. Међутим, развој посебне медицинске 
дисциплине, медицине рада, почиње у XVII веку (29) настављањем са развојем 
различитих врста индустрије и модерних технологија кроз време.  
Како би се могло спречити штетно деловање препознатих опасности и 
штетности и применити систем заштите на раду, неопходно је проценити штетности 
и колику стварну опасност представљају по здравље запослених. Савремена 
медицина рада учествује у процени ризика радних места сходно правилнику и 
закону о безбедности и здрављу на раду (30). Законску обавезу израде процене 
ризика на радном месту у Републици Србији имају послодавци у делатности 
индустрије, грађевинарства, пољопривреде, рибарства, шумарства, саобраћаја и 
здравства, те других делатност у којима постоје фактори штетни по здравље. 
Међутим, постојеће методе за процену опасности и ризика на радним местима у 
својој методологији нису дефинисале процедуре мерење нивоа стреса на раду (31).  
Занимање медицине рада за психолошке аспекте рада и то углавном ради 
повећања продуктивности рада и олакшања рада, појављује се у другој деценији XX 
века. Проучавајући психолошке узроке несрећа, алкохолизма и злоупотребе дрога на 
радном месту, медицина рада и психологија рада дале су значајан допринос 
разумевању проблема на подручју безбедности и здравља запослених. Примећено је 
да дуготрајна изложеност стресу може нарушити здравље и утицати на понашање и 
квалитет живота и рада сваког појединца изложеног стресу. Висока стопа 
апсентизма, која има и значајне економске последице је добрим делом условљена 
болестима које су последица дуготрајног стреса (9, 32). Брзим развојем савременог 
друштва нико није остао заштићен од стреса. Посебно место заузима здравствена 
делатност у којој су високом стресу и последицама стреса, изложени управо они од 
којих зависи здравље и живот других људи (33). У савременој здравственој служби 
која бележи значајан напредак и развој свих служби које су условљене потребама 
савременог друштва, која зависи од радног и социјалног окружења, која свакодневно 
доживљава  организационе промене, у којој се стално уводе нове технологије, у којој 
се великом брзином свакодневно увећавају нова научна и стручна сазнања 
захваљујући којима расте  број дијагностичких и терапеутских могућности.  
 





1.1. СТРЕС И ЊЕГОВ УТИЦАЈ НА ЗДРАВЉЕ 
 
Појам стреса се користи у различитим научним дисциплинама: физици, 
техници, медицини, биологији, физиологији, психологији, лингвистици и 
социологији. Овај појам се веома често користи и у свакодневним међуљудским 
комуникацијама. Иако се овај термин широко употребљава  више од педесет година 
у научним и свакодневним комуникацијама веома је тешко дати јединствену и 
прецизно одређену дефиницију овог појма. 
Сам назив "стрес" потиче из средњевековног енглеског језика што се преводи 
као напор, невоља, ограничење. У XIV веку овај термин је  коришћен у значењу 
патње, муке, неприлике, тегобе, несреће или туге. Данас се са сигурношћу може 
тврдити да стрес представља фактор који утиче на чешћу појаву психосоматских 
болести и повреда (34). 
Прву дефиницију стреса је дао Hans Selye. По њему „стрес је општа, 
неспецифична реакција организма изазвана неповољним и штетним утицајима из 
спољашње и унутрашње средине“. То је заштитна реакција чији је циљ мобилисање 
свих ресурса организма ради његове заштите од штетних утицаја (35). Shirom (1982) 
дефинише стрес као „перцепцију индивидуе да захтеви околине (стресори) 
превазилазе њене способности и могућности доводећи  до негативних последичних 
реакција“ (36). 
Најзначајнија употреба овог термина означава стрес као процес. По овом 
концепту стрес је динамички процес на који утиче интеракција многих 
доприносећих фактора (37). Обзиром да психосоцијалне и физичке последице стреса 
поседују потенцијал да изазивају  нове последице постајући додатни стресори даље 
исцрпљују ресурсе које поседује индивидуа. Последично стрес је стално променљив, 
циркуларан процес (38, 39). 
У медицини XIX века појам стреса је сматран темељем слабог здравља и 
повезиван је са бројним случајевима ангине пекторис. Walter Cannon је 1932. године 
сматрао да је стрес поремећај хомеостазе до којег долази због хладноће, помањкања 
кисеоника, сниженог шећера у крви итд.  (40, 41). Hans Selye (42), канадски лекар и 
научник, још 1936. године почео је употребљавати стрес у врло специфичном 





смислу, означавајући њиме усклађени скуп телесних одбрана против штетног 
надражаја било које врсте. Раних тридесетих година XX века Selye је поставио модел 
физиолошког стреса и утврдио како широки распон различитих надражаја изазива 
једнаке физиолошке промене. За надражаје који изазивају стрес увео је појам 
„стресори“. Ако између стресних надражаја не постоји потребан период опоравка, 
већ се стресни догађаји нижу један за другим, појављује се хронични стрес који 
може довести и до озбиљних здравствених последица за организам. Након 
дуготрајног излагања стресним ситуацијама долази до појачаног лучења 
кортикостероида, хипертрофије коре надбубрежне жлезде, атрофије тимуса и других 
лимфатичких структура. Овакви телесни одговори описују се као „општи 
адаптативни синдром“ (43). Савремени појам стреса означава стање организма у 
којем постоји претња сопственом интегритету. Стрес представља природни 
физиолошки механизам који организам доводи у стање које је прикладно за одбрану 
или бег. Стрес је у савременом свету препознат као важан фактор који утиче на 
здравље. Индивидуална процена објективног стања или догађаја у великој мери 
утиче на појаву стресног одговора код појединца. Реакција појединца на стрес је 
резултат преклапања индивидуалне осетљивости, спољних околности и стресора. 
Индивидуална осетљивост је одређена типом личности, старошћу и стилом живота. 
Спољне околности укључују животну средину, породицу, пријатеље и радну 
средину. Болести које настају под утицајем превеликог стреса зависе од сва четири 
фактора (44).  
Реакције на стрес могу бити психолошке, понашајне и физиолошке.  
- У психолошке реакције на стрес спадају пораст тескобе, проблеми 
концентрације, негативне емоције, губитак пажње, депресија, умор, синдром 
сагоревања (енг. Burnout syndrome) или тенденција ка самоубиству; 
- Понашајне реакције на стрес се најчешће манифестују повлачењем и 
изолацијом на послу или код куће, порастом броја несрећа, већим конзумирањем 
цигарета, алкохола или кафе, раздражљивошћу, агресивношћу, сексуалном 
дисфункцијом, ниском мотивацијом за рад, лошим међуљудским односима, 
порастом стопе насиља на послу и код куће; 





- Физиолошке реакције на стрес укључују пораст нивоа кортизола, веће 
вредности холестерола, повишење нивоа крвног притиска, палпитације, болове у 
прсима, несаницу, појаву неких врста карцинома, пробавне сметње, главобољу, 
коштано-мишићне тегобе као и пад функције имуног система (45, 46).  
 
1.1.1. Реакција на стрес 
 
Стрес се дефинише као специфичан одговор изазван неким спољашњим 
догађајем. Одговор на стрес креће се кроз стадијуме који започињу ,,аларм-
реакцијом” а завршавају се ,,претњом”. Уколико стресна ситуација дуже траје, 
физиолошка узбуђеност се повећава. Када се телесни ресурси у подношењу стреса 
,,истроше”, тада организам улази у стадијум ,,исцрпљености”. Овај стадијум 
представља примарну претпоставку за појаву различитих болести. Бројна 
истраживања која су проучавала везу између стресних животних догађаја и здравља 
људи, показала су да исти догађаји могу имати различита значења за особе 
различитог когнитивног капацитета, различитих мотивацијских и афективних 
карактеристика. Мало пажње било је посвећено односу између појединца и средине. 
Ослањајући се на ову чињеницу, водећи представници трансакцијског модела стреса 
(Lazarus & Folkman, 1984) наглашавају да психолошки стрес представља негативну 
афективну реакцију засновану на когнитивној процени ситуације као опасне или 
претеће спољашњим или унутрашњим захтевима, зато што ти захтеви превазилазе 
његове могућности и тако доводе у опасност његову добробит (34, 47). Психолошки 
стрес представља, заправо, трансакцију између појединца и ситуације, односно 
негативног животног догађаја. При томе су важна два процеса: когнитивна процена 
и начин превладавања стресног догађаја. Дакле, стрес није ситуиран ни у појединцу 
ни у ситуацији већ у трансакцији између појединца и ситуације. Консеквенце ове 
трансакције зависе од тога како појединац процењује и како се суочава са стресним 
догађајем. Другим речима, појединац који анализира стресну ситуацију и стратегије 
превладавања које ће да примени, тежи да процени информацију, преведе је на своју 
терминологију и примени у свом искуству.  





Без обзира на различите поделе стреса и природу фактора који изазивају 
стрес, сваки стрес испољава општу законитост у погледу настанка и развоја током 
којег разликујемо одређене фазе: 
• Прва фаза аларма, односно фаза шока када долази до обраћања пажње на 
присуство стресора. Јавља се збуњеност, неверица, процеси опажања и 
мишљења су нарушени, па је отежана објективна оцена ситуације и 
доношење правилних решења. Често је присутан феномен тунелског виђења 
када услед сужене перцепције долази до фиксирања за поједине детаље који 
се знатно јасније виде и памте, док су други симптоми и знаци занемарени и 
остају изван рационалних механизама контроле и обраде; 
• Друга фаза је фаза мобилизације, или фаза активног супростављања стресору. 
У овој фази долази до активног анализирања ситуације и почиње тестирање 
алтернативних решења када се доноси коначна одлука о супротстављању и 
савладавању извора стреса, или се предузима бекство из стресне ситуације. 
Уколико се не супротстави стресору или не побегне од њега, а ситуација и 
даље остаје сложена и опасна, онда човек почиње да се понаша по 
аутоматизму и по одређеном интуитивном  шаблону. 
• Трећа фаза је фаза слома личности. Она се јавља у случају да особа не успе да 
се  супротстави стресу или побегне од њега. Јавља се исцрпљење и 
дезинтеграција, слабљење компензаторних механизама личности, осећање 
расејаности, немогућности концентрације, општа инхибираност и укоченост, 
страх и паника. У екстремним и често понављаним стресним ситуацијама 
могу се испољити акутни психички поремећаји или психосоматска обољења. 
Међутим, стресна реакција се не одвија увек тако да се испољавају све 
наведене фазе, нити је интензитет стреса исти код свих људи који су изложени 
стресној ситуацији. Имајући у виду клиничке манифестације стреса, може се 
поставити питање да ли је стрес болест, функционално стање или нешто између? 
Одговор на ово питање није једноставан, али се на основу разматрања узрока, 
динамике и коначног исхода стреса може извући општи закључак, да стрес ипак није 
болесно стање већ функционално стање нарушене равнотеже организма и 
краткотрајне психофизиолошке пометње, које је могуће разумети као реактивно 





стање на граници између здравља и болести. Стрес представља физиолошку 
реакцију организма, али у случају да се сувише често догађа или траје превише дуго, 
доводи до отказивања механизама у организму који су задужени за одржавање 
хомеостазе, што може резултирати и болешћу као што је коронарна болест, 
артеријска хипертензија, улкус, колитис, анксиозност, депресија, дијабетес, мигрена, 
глауком, хемороиди, астма, алергијска обољења, акне, артритис, канцер, психозе. 
Дејство стреса је систематско. Он утиче на ендокрини систем, кардиоваскуларни, 
мишићни систем, емоције, угрожава интегритет одбрамбених снага и слаби 
организам радника. 
Значајну улогу у реакцији на стрес имају наследно конституционалне особине 
радника, карактеристике централног и вегетативног нервног система, 
карактеристике неурохуморалне структуре, особине личности (анксиозност, 
интроверзија, екстроверзија, самоконтрола), мотивациони фактори, емоционална 
својства личности, отпорност на стрес и фрустрације. 
Без обзира на врсту стресогеног фактора, сваки стрес испољава општу законитост у 
механизму настанка и развоја. Организам се супротставља сваком стресору на исти 
начин јер поседује сет аутоматских реакција којима се супротставља стресу. 
Овај систем је врло ефикасан у кратком временском периоду за одговор типа 
"борба или бекство" када се особа суочи са опасношћу. Ако се организам дуго 
налази под стресом (као што је случај са ниским нивоима константних стресора на 
раду), долази до активације система одбране, али нема прилике за његово 
искључивање (48). 
Реакција организма  се карактерише генералним адаптационим одговором кога 
одликује убрзање дисања, дисајни путеви се широко отварају и повећава се количина 
кисеоника доступна мишићима, убрзан рад срца и повишен крвни притисак који 
омогућавају бржи транспорт кисеоника и хранљивих материја до делова тела где су 
потребни. Смањује се крвоток ка периферији (јавља се бледило), јавља се појачано 
знојење да би се тело лакше хладило, као и брже згрушавање крви тако да 
евентуални губитак крви буде минималан, мобилишу се гликоза и масти из депоа за 
стварање потребне енергије, смањује се синтеза протеина и имуни одговор. 





Након успешне одбрамбене акције, реакција организма се полако стишава. 
Крвни притисак и фреквенција срца се враћају на нормалу, нормализује се дисање, 
мишићи се опуштају, настаје осећај пријатности, опуштености. Ако стање стреса 
дуго траје, као што је случај у хроничном стресу, ове реакције се дуго одржавају и 
стварају се услови за развој болести. Временом се устаљује повишени крвни 
притисак, развија се склоност тромбози и инфарктима, долази до слабљења имуног 
одговора, јављају се болови у различитим деловима тела због напетости мишића. 
Дуготрајна психичка напетост исцрпљује организам и води у депресију. Услед 
пролонгираног стреса могу настати чир на дванестопалачном цреву и шећерна 
болест.  
Последице стресне реакције могу бити различите али се углавном своде на 
различите облике неприлагођеног понашања (незадовољство послом, пушење, 
алкохолизам, сукоби и недисциплина, повреде на раду), психолошке поремећаје 
(депресија, неуротичност, анксиозност, малаксалост), психосоматска обољења 
(артеријска хипертензија, коронарна болест, астма, гастроинтестинални поремећаји, 
ендокрини поремећаји). 
 
1.1.2. Стрес на раду – професионални стрес 
 
Стрес на раду је специфична врста стреса чији је извор у радној средини. 
Његов утицај на људско здравље и на радну продуктивност проучава се дуги низ 
година. Има неколико дефиниција стреса на раду:  
- Стрес на раду је значајна неравнотежа између захтева и способности да им 
се удовољи, у ситуацији кад има неуспеха у задовољавању захтева, уз 
значајне последице. Стрес се дефинише као општа побуђеност организма због 
неизвесности исхода. 
- Карасеков модел стреса на раду изворно предочава две димензије у којима 
ниво стреса расте како се повећавају захтеви радног места а смањује ниво 
одлучивања, при чему стрес на раду није резултат само једног фактора, него 





је збир повећаних захтева и ниског нивоа одлучивања. Као показатељ стреса 
узео је повишен ниво крвног притиска у радној популацији.  
Истраживања показују јасну повезаност стреса на раду и радног учинка. 
Уколико је стрес умерен, делује мотивишуће и назива се еустрес. Мањи стрес 
повезан је са ниским радним учинком, но превелика количина стреса има за исход 
такође ниски радни учинак и може да изазове низ обољења.  
У појединим занимањима појављују се уз опште стресоре, присутне у већини 
занимања, и специфични стресори карактеристични управо за то занимање. Општи 
стресори укључују сменски рад, лошу организацију, висок ниво одговорности уз 
малу могућност утицаја на рад, немогућност трајног професионалног образовања, 
премало радника и међуљудске сукобе. За поједина занимања постоје и специфични 
стресори везани за радне задатке, услове рада, те начин обављања посла управо у 
тим занимањима. У појави стреса на раду узајамно делују  бројни фактори:  
- неусклађеност радника и радне средине (објективна, субјективно доживљена 
или обоје),  
- генетички фактори,  
- култура,  
- традиција и  
- друштвено - економске прилике у појединој средини.  
У економски слабије развијеној средини примарни су стресори егзистенцијалне 
природе, а у економско развијеним земљама у први план долазе друге врсте стресора 
(49). Стога су модели стреса на раду карактеристични за средине у којима су 
настали. Све стресоре присутне на одређеном радном месту, односно у одређеном 
начину рада није могуће уклонити, међутим може се помоћи утичући на спољне 
околности или индивидуалну осетљивост, како би се извори, а и симптоми стреса 
умањили.  
 





1.1.3. Стрес код здравствених радника 
 
Здравствена струка, с обзиром на високу одговорност према људском животу и 
здрављу, али и изложености специфичним стресорима, попут хемијских, биолошких 
и физичких штетности те сменском раду, сврстана је у високо стресне професије. 
Продужено радно време, сменски и ноћни рад, одговорност при доношењу одлука, 
контакт са оболелима и њиховим породицама и емоционално исцрпљивање (енг. 
Burnout) код здравствених радника, доприносе повећаном морбидитету од 
психичких сметњи и психосоматских болести (50, 51).  
У последњих неколико година притисак на лекаре порастао је у многим 
земљама, као резултат различитих реформи здравствене заштите који утичу на 
аутономију лекара, престиж и приходе (52), што доводи до већег стреса на раду.  
Здравствене раднике прати повећана конкуренција, више административног терета и 
смањење радне аутономије и прихода, што води ка вишим нивоима професионалног 
стреса. (53).  
Стрес и врста стресора код лекара који раде у болницама и ван болница, 
последњих су година истраживани у здравственим установама различитих земаља 
света (54, 55). Користило се више врста упитника помоћу којих се процењује 
субјективни доживљај стреса (56, 57). Радна места уз која се повезује највише стреса 
су јединице интензивне неге, одељења за опекотине, хитна служба и операционе 
сале (58). Будући да исти стресор, различити људи могу доживети на различите 
начине, различитим интензитетом те различитим предзнаком, важан је однос 
појединца према сваком од њих. Истраживање спроведено међу ирским лекарима 
2004. године указује да њих 56% свој посао оцењује као стресан односно изразито 
стресан, а код 79% лекара стрес на раду узрокује незадовољство. Као најчешће 
стресоре наводе хитна стања, дежурства, доношење одлука након ноћног дежурства, 
рутински медицински рад и малу могућност напредовања. Чак 68% њих размишља о 
напуштању струке и то половина њих врло озбиљно (59). У Великој Британији 56% 
лекара сматра да посао нарушава њихово здравље (60). Високи захтеви посла са 
малом контролом у раду сматрају се високим радним стресором код здравственог 
особља (61, 62, 63). С друге стране задовољство на послу и добри међуљудски 





односи могу имати протективно деловање на утицаје стреса (55, 64, 65). Резултати 
недавне студије у Мађарској указују на високу преваленцију радних стресора, како у 
смислу објективних фактора (нпр. велики број радних сати и више обавеза), тако и 
субјективних фактора (нпр. осећај стреса, преоптерећеност радом, недостатак 
подршке претпостављених, труд-награда дисбаланс). Такође је пронађен низак ниво 
личне испуњености, што је један од показатеља изгарања. Висок ниво радног 
оптерећења и радног стреса може негативно утицати на здравствено стање 
психијатара и може на тај начин имати негативан утицај на лечење пацијената, са 
значајним јавним здравственим последицама у смислу повећаног морбидитета и 
смртности (66). 
Бројна истраживања спроведена у популацији медицинских сестара показала 
су повезаност одређених болести са стресом на раду, као што су емоционална 
исцрпљеност, физичка исцрпљеност и бол у доњем делу леђа (67, 68, 69). Низак ниво 
одлучивања и високи захтеви, карактеристични за сестринску професију, могу бити 
повезани са повећаним ризиком за појаву коронарне болести и менталних 
поремећаја (70). У земљама у транзицији је повећан број медицинских сестара које 
због стреса на послу напуштају своје радно место (71).  
Разумевање стреса на раду и његовог утицаја на здравље важно је за целу 
радну организацију. Резултати наших прелиминарних истраживања у популацији 
лекара запослених у Здравственом центру и домовима здравља на северу Косова и 
Mетохије, упућују да лекари у болници препознају више фактора стреса од 
ванболничких лекара.  
 
1.1.4. Карактеристике рада и стреса здравствених радника 
 
Најзначајнија психофизиолошка оптерећења код здравственог особља 
подразумевају специфичне карактеристике рада, као што је рад у сменама и током 
ноћи, продужено радно време и прековремени рад. Утицај рада у сменама (са радом 
у ноћним сменама) и продуженог радног времена здравствених радника (лекара и 
медицинских сестара-техничара) предмет је проучавања великог броја студија и 





истраживања (72, 73). Бројна истраживања су показала да су здравствени радници 
чије је радно време веома дуго због продуженог и прековременог рада изложени 
већем ризику од низа болести у вези с радом (мултифакторских болести). Овај ризик 
је последица психолошког и физиолошког стреса који настаје нарушавањем 
биолошког циркадијаног ритма физиолошких и психофизиолошких функција, 
функције сна, породичног и социјалног живота. Радно време, како у погледу 
сменског рада тако и у погледу дужине, један је од најзначајнијих фактора стреса 
код здравствених радника. Постоје бројна медицинска и психолошка сазнања да 
продужено радно време и прековремени рад (више од 40 сати недељно) утичу 
негативно на нивоу личности (појава апатије, анксиозности, агресивности и 
усамљености), на когнитивне перформансе (смањена способност учења, мишљења и 
решавања проблема), на здравствено-соматском плану и на радни учинак.  
Највећи број студија истраживао је различите последице до којих може доћи 
услед замора здравствених радника који често раде у континуитету и по 30 сати. 
Велики број ових истраживања обављен је у САД код лекара на специјализацији 
који су до 2003. године радили и више од 80 сати недељно. Начин обуке лекара на 
специјализацији у САД захтева њихов исцрпљујући рад у матичним болницама где 
се инсистира на што више непосредног рада са пацијентима и стицања искуства за 
самостални рад у контакту са великим бројем најразличитијих патолошких стања. 
Ово се остварује веома дугим радним временом које далеко превазилази дужину 
радног времена лекара у Европи.  
Једна од првих функција која је нарушена сменским радом (нарочито радом у 
ноћној смени) је функција спавања. Недостатак сна и његов лош квалитет, доводе до 
умора, што у комбинацији са продуженим радним временом (12 сати и дуже) и 
социјалним захтевима који се постављају пред здравственог радника (на пример 
захтеви који се постављају пред запослене мајке), кулминира појавом болести у вези 
са радом или повредом на раду. Има све више доказа да хронично лишавање 
спавања код лекара на специјализацији у САД, који раде и до 30 сати у једној смени, 
угрожава безбедност пацијената и самих лекара. У једном истраживању лекари на 
специјализацији који су радили континуирано 24 сата у једној смени направили су 





36% више озбиљних стручних грешака и 46% више дијагностичких грешака од 
лекара који су радили у сменама од 16 сати или краће (74).  
Рад лекара на специјализацији у сменама од 24 сата непрекидно повећава 
вероватноћу за настанак убодних рана или посекотина за 61%  и дуплира ризик да 
доживе саобраћајну несрећу када се враћају са посла после рада у таквој смени (75). 
Последице лишавања спавања на радну ефикасност обухваћене су мета-анализом 60 
оваквих студија (76). Радни учинак лекара на специјализацији у болницама је након 
24 сата непрекидног рада опао за 1,5 стандардну девијацију (СД) њиховог просечног 
учинка када су одморни. У поређењу са лекарима на првој години специјализације 
који не дежурају, лекари који имају 5 или више оваквих смена (дежурстава) месечно, 
због замора праве 7 пута више стручних грешака које могу нашкодити пацијентима и 
4 пута више грешака које могу да доведу до смрти пацијената (77).  
Подаци из наведених радова доводе у питање квалитет здравствене заштите 
која се обезбеђује непрекидним радом здравствених радника у веома дугим сменама 
од 24 или 30 сати са једне стране, и појаву стреса и последица стреса, са друге. 
Овакав исцрпљујући рад угрожава безбедност и пацијената и лекара. Насупрот 
комерцијалној авијацији где је безбедност путника од највеће важности, па је број 
радних сати које пилоти могу да проведу у ваздуху стриктно лимитиран 
међународним прописима, у медицини, где је безбедност пацијената директно 
угрожена дугим радом здравствених радника, то није случај. На основу изнетих 
резултата може се закључити да дужина рада у једној смени  не треба да буде већа од 
16 до 18 сати, и због сигурности пацијената и са аспекта безбедности и здравља на 
раду запослених здравствених радника. У САД оваква промена је повећала 
безбедност пацијената у јединицама за интензивну негу. Истовремено уз краће смене 
треба предвидети и измене смена при којима долази до њиховог значајног 
преклапања. Када се ради у ,,турнусима” (ротирајући систем смена), са једне смене 
на другу треба прелазити ,,унапред” пратећи дневне измене циклуса светла и таме. 
На пример, ,,дневна смена” – ,,ноћна смена” – ,,дневна смена”. Овакав начин измене 
олакшава адаптацију биолошког циркадијаног ритма здравствених радника који се 
увек нарушава радом ноћу.  





Захтеви везани за радно место се повећавају (дуже радно време, сменски рад и 
рад ноћу), уводе се нове методе које проширују спектар штетности и опасности 
којима су здравствени радници изложени, погоршава се квалитет социјалног живота, 
а економски статус се мења спорије него статус неких других професија. Продужено 
радно време, односно трајање смене дуже од 16 сати, повећава могућност настанка 
озбиљних медицинских грешака и погоршава квалитет здравствених услуга. Број 
повреда на раду у здравству се повећава у вечерњим и ноћним сатима. Продужено 
радно време здравствених радника и емоционално оптерећење доводе до 
исцрпљивања адаптивних потенцијала и нарушавања адекватних ,,coping” 
механизама (свесни обрасци понашања који омогућавају савлађивање негативних 
ефеката стреса). То доводи до настанка карактеристичних последица као што су 
соматске болести, промене на нивоу личности (депресивност, анксиозност, 
емоционална нестабилност) и облика неприлагођеног понашања као што су 
злоупотреба цигарета, алкохола и медикамената, укључујући и неке опојне дроге. 
Пре примене ограничења на 80 сати рада недељно у САД лекари на 
специјализацији су показивали висок ниво замора, односно ,,burnout” синдрома и 
психолошког стреса (78). Истраживање спроведено након увођења овог ограничења 
открило је да је код 84% лекара на специјализацији дошло до смањења емотивне 
напетости и броја стручних грешака на раду и да су они сада задовољнији својом 
професијом (79). Један од очекиваних ефеката примене овог програма, поред 
смањења умора, био је и побољшање едукације лекара на специјализацији и 
повећање сигурности пацијената. Иако резултати нису потпуно очекивани, нарочито 
у сфери побољшања едукације, велики број испитиваних лекара на специјализацији 
говори о већој количини енергије коју усмеравају на пацијента и његове тегобе. Као 
негативан ефекат примене означили су немогућност да увек до краја имају увид у 
лечење пацијента, јер често морају да напусте болницу и на тај начин прекину бригу 
о пацијенту.  
Питање оптималне дужине рада медицинских техничара у једној смени је 
питање на које још није дат једнозначан одговор. Код нас у установама за пружање 
стационарне здравствене заштите то је најчешће 12 сати. Између сваке две смене 
запослени имају 48 сати одмора и никада не раде две ноћне смене узастопно. На тај 





начин се радом у само две смене обезбеђује непрекидна здравствена заштита. 
Запослени прихватају овај начин рада јер им омогућава већи број слободних дана. 
Међутим, са физиолошког аспекта, рад у трајању од 12 сати повећава замор 
нарочито при крају ноћне смене. Тада су, у складу са биолошким циркадијалним 
ритмом, све физиолошке функције и способности на свом минимуму, односно 
пролазе кроз негативну акрофазу ритма. Истраживачи који се баве проучавањем 
утицаја дужине рада у једној смени на радни учинак и физиолошке функције 
значајне за рад, препоручују да 12-часовна ноћна смена мора бити ограничена на 
једну до две ноћи узастопно.  
 
1.1.5. Емоционално оптерећење и психосоцијалне штетности у 
здравству као професионални стресори код здравствених радника 
 
Рад здравствених радника погодно је тле за настанак негативних емоционалних 
реакција и стања услед изложености двострукој врсти притиска. Са једне стране, 
налазе се сложени радни задаци и често лоши услови рада, а са друге стране захтев 
за скоро апсолутном тачношћу, пошто и најмања грешка може да доведе до тешких 
последица по здравље али и сам живот пацијента.  
Промене које су настале у организацији и начину пружања помоћи 
пацијентима, довеле су до појаве нових врста радних оптерећења и стреса код 
здравствених радника. Због повећања замора долази до слабљења когнитивних 
функција, као што су пажња, памћење и концентрација. Социјална компонента је 
такође нарушена, мање времена остаје за квалитетан развој породичних односа, 
задовољавање интерперсоналних потреба и потреба које нису везане за 
професионално ангажовање.  
На рад здравствених радника, осим великог броја фактора из физичког 
окружења и радне средине, утичу и одређена емоционална стања која се 
доживљавају у процесу рада. Међу тим стањима од нарочитог значаја је стање 
стреса. Извори стреса (,,стресори”) на пословима у здравству су многобројни, а 
начин како их запослени доживљавају зависи од већег броја фактора (врста посла, 
особине личности, друштвени и културолошки миље). Амерички Институт за 
медицину рада и заштиту на раду, NIOSH (National Institute for Occupational Safety 





and Health USA) дефинише професионални стрес као штетну физичку и 
емоционалну реакцију до које долази када захтеви рада нису у складу са 
способностима, ресурсима или очекивањима радника.  
У најважније психосоцијалне штетности које доводе до стреса код 
здравствених радника спадају: садржај и захтеви рада, организација рада, однос 
посао-породица, интерперсонални односи на раду, улога у организацији, увођење 
нових технологија у дијагностици и терапији, информациона револуција и 
револуција памети (,,технострес”), особине личности (80, 81).  
1.1.6. Радна способност и индекс радне способности 
 
Радна способност се дефинише као способност радника за обављање свог посла 
узевши у обзир специфичне радне захтеве, радникову здравствену способност и 
његове психичке могућности. Оцењивање радне способности је поступак  који има 
за циљ да се на основу биолошких функција организма радника и биолошких захтева 
радног места процени које је послове испитивана особа способна да обавља, а које не 
може обављати. За адекватну процену радне способности  потребно је детаљно 
познавати психофизичке (биолошке) способности испитаника, као и услове и ризике 
на радном месту и захтеве радног места, а затим ускладити податке из ове две групе 
уз поштовање  законске легислативе у овој области. Да би се детаљно познавале 
психофизичке способности радника или незапослене особе, потребно је извршити 
више испитивања и располагати одређеним подацима.  
Комплетно познавање ризика на послу, услова и захтева радног места 
неопходно је за валидну процену радне способности јер много утиче на доношење 
суда о радној способности. Након добијања података, потребно је њихово 
усклађивање и доношење закључака о радној способности.  
Почетком осамдесетих година прошлог века, фински експерти за медицину рада 
креирали су Упитник за одређивање индекса радне способности (енгл. Work Ability 
Index Questionnaire) помоћу којег се израчунава показатељ радне способности, (енгл. 
Work Ability Index), (у даљем тексту WAI).  





У последњој деценији WAI упитник има широку примену у свакодневној 
пракси и у научним истраживањима у медицини рада. Досадашња истраживања са 
подацима о валидности и поузданости теста показала су да је WAI упитник добар 
инструмент за процену радне способности. Коришћен је за идентификацију 
ризичних фактора који доводе до смањења радне способности. Стога је WAI 
упитник коришћен и као метода избора за процену учинка интервенцијских 
програма за побољшање радне способности и отклањање чиниоца смањене радне 
способности, или у истраживачке сврхе као идентификатор групе која би била 
циљна за превентивне програме везане за здравље на раду. Примена овог 
једноставног инструмента је у процени радне способности појединца на 
периодичним прегледима. Осим тога примењује се за мерење радне способности 
свих радника појединих делова предузећа у процени радних места. Поређењем тих 
резултата са референтним вредностима, специјалиста медицине рада може одредити 
које мере је потребно предузети за унапређење индивидуалне радне способности. 
Према Ilmarinen J, Rantanen (82) те мере се могу кретати од интервенција у физичком 
и психосоцијалном окружењу, преко унапређења здравља и начина живота, до 
побољшања професионалних вештина. WAI упитник је јако добар прогностички 
показатељ: радници који имају ниске вредности WAI напуштају посао у раздобљу од 
5 година, било пензионисањем, било променом радног места (83).  
Овим истраживањем направљени су први кораци у превенцији проблема стреса 
на раду код здравствених радника, који се састоје у препознавању и оцењивању 
интензитета фактора стреса на раду и утицаја стреса на радну способност.  
 
 
































Ради дефинисања сврхе истраживања, постaвљен је циљ ове тезе, да се  утврде 
разлике у карактеристикама професионалног стреса и радне способности 
здравствених радника у установама са различитим нивоима и карактеристикама 
стресног оптерећења.  
Како би се операционализовао, тј. утврдио адекватан пут за достизање 
постављеног циља, дефинисани су следећи задаци истраживања:  
- Утврдити које стресне услове и који ниво њиховог интензитета препознају 
испитаници;  
- Утврдити разлике у нивоима и карактеристикама стресног оптерећења код 
различитих група испитаника;  
- Утврдити индекс радне способности испитаника;  
- Одредити радну способност испитаника у складу са карактеристикама стреса 
којем су изложени;  
- Анализирати везу између радне способности испитаника, нивоа и 
карактеристика стреса којем су изложени;  
- Добијене резултате искористити за утврђивање предлога превентивних мера 
за смањење и сузбијање ефеката стреса на раду на здравствене раднике.  
Имајући у виду обим и концепцију истраживања, полазна претпоставка нашег 
испитивања је да:  
- код здравствених радника на различитим радним местима и у различитим 
установама, без обзира на постојање разлике у нивоима и карактеристикама 





























































Истраживање је конципирано као студија пресека, а  спроведено је у периоду 
од септембра 2014. до септембра 2015. године код здравствених радника које 
одликују различите карактеристике изложености стресу. Испитанике чине 
здравствени радници  Здравственог центра у Косовској Митровици и Здравственог 
центра у Краљеву, који се налазе у друштвеном окружењу које одликују различите 
карактеристике стреса. У процесу припреме истраживања добијена је сагласност 
надлежних органа наведених установа да се истраживање спроведе.  
Испитаници су били здравствени радници (лекари и медицински техничари) са 
пуним радним временом (код сваког испитаника просечан број радних сати је већи 
од 35 недељно).  
У складу са предвиђеном методологијом и потребном оствареном снагом 
студије, дефинисана је за ово истраживање потребна величина узорка од минимално 
233 испитаника. Имајући у виду да се кроз истраживање уводи релативно нови 
инструмент за оцену радне способности, тежило се да у истраживање буде укључено 
више испитаника од минимално дефинисаног броја. У оквиру узорка испитаници су 
подељени у подгрупе у складу са карактеристикама стресног оптерећења, факторима 
ефеката друштвеног и радног окружења на стресно оптерећење. Истраживање је 
спроведено анонимном применом стандардизованих, ваљаних и поузданих 
упитника. Сви испитаници су дали писану сагласност за учешће у испитивању и 
добровољно попуњавали упитнике, уз потпуно испоштован критеријум 
анонимности.  
Истраживање је спроведено у складу са свим етичким нормама и принципима 
Добре клиничке праксе и Добре научне праксе, дефинисаном, код нас прихваћеном, 















3.1. Инструменти истраживања 
 
Реализација целине истраживања је спроведена помоћу  упитника и то:  
1. Упитник о основним социодемографским показатељима испитаника;  
2. Упитник о стресорима на радном месту здравствених радника;  
3. Упитник за одређивање индекса радне способности (енг. Work Ability Index 
Questionnaire);  
4. Општи здравствени упитник (General Health Questionairre – GHQ).  
1. Упитник о основним социодемографским показатељима испитаника - 
садржи генералије, основне податке о брачном статусу, начину становања, висини 
прихода, евентуалној употреби алкохола, цигарета, седатива и друге 
социодемографске показатеље.  
2. Упитник о стресорима на радном месту здравствених радника - садржи 
питања која се односе на стресоре на радном месту. Испитаницима је понуђено 37 
стресора на раду који се односе на организацију рада, сменски рад, напредовање у 
струци, едукацију, професионалне захтеве, међуљудску комуникацију, комуникацију 
здравствених радника са пацијентима и на страх од опасности и штетности у 
здравству. Испитаници су свој доживљај одређеног стресора оценили на Ликертовој 
лествици оценама од 1 (Није уопште стресно), 2 (Ретко је стресно), 3 (Понекад је 
стресно), 4 (Стресно) и 5 (Изразито стресно). 
Питања о стресорима из Упитника сврстана су у 6 подгрупа: 
1. Организација радног места и финансијска питања обухватају 10 елемената 
(неадекватна  примања, неадекватна материјална средства, неадекватан  
радни простор, мала могућност напредовања, оскудна комуникација са   
надређенима, недовољан број здравствених радника, лоша организација 
посла, свакодневне непредвиђене ситуације, административни послови и   
преоптерећеност послом). 
2. Јавна критика и судске тужбe обухватају седам елемената (претња судским 
тужбама, неадекватна очекивања болесника, непримерена јавна критика, 





погрешно информисање болесника, сукоби с болесником, немогућност 
одвајања професионалног од приватног живота и двадесетчетворочасовна 
одговорност). 
3. Опасности и штетности на послу обухватају шест елемената (страх од 
јонизујућег зрачења, страх од инхалацијских анестетика, страх од заразе, 
страх од изложености цитостатицима,  страх од повреде оштрим предметом, 
суочавање са неизлечивим болесницима). 
4. Сукоби у комуникацији на послу, који укључује четири елемента (сукоби са 
колегама, сукоби с другим сарадницима, оскудна комуникација с колегама, 
сукоби са надређенима). 
5. Сменски рад који обухвата четири елемента (ноћни рад, рад у сменама, 
прековремени рад и дежурства током 24 сата). 
6. Професионални и интелектуални захтеви који обухватају шест елемената 
(увођење нових технологија, „бомбардовање“ новим информацијама, 
недостатак трајне едукације, притисак временских рокова, недоступност 
литературе и временско ограничење за преглед пацијената). Један фактор се 
сматра стресогеним уколико је вредност његовог скора већа од 60  бодова 
(84). 
3. Упитник за одређивање индекса радне способности (енгл.. Work Ability 
Index Questionnaire; -у прилогу) у даљем тексту WAI. То је стандардизовани упитник 
финског Института за медицину рада. Користи се за испитивање радне способности 
у релацији са захтевима посла (85,  86, 87). Упитник садржи седам ставки:  
1. Субјективна оцена радне способности упоређена са најбољом у животу 
(оцена 1–10);  
2. субјективна оцена радне способности у односу на физичке и менталне 
захтеве радног места (оцена 1–10);  
3. број дијагностикованих болести (повреде, болести мишићно-скелетног 
система, болести кардиоваскуларног и респираторног система, психички 
поремећаји, неуролошке и болести чула, болести гастроинтестиналног 
система, болести урогениталног система, тумори, ендокрине болести, болести 
крви и др.);  





4. субјективно одређивање утицаја болести на рад (оцена 1–6);  
5. боловање током прошле године (скала 1–5; 5 значи ни један дан; 4 значи 
највише 9 дана; 3 носи одговор 10–24 дана; 2 боловање у трајању 25–99 дана; 
и 1 боловање у трајању 100–365 дана);  
6. личну прогнозу радне способности за наредне две године и  
7. питања о менталном здрављу и сатисфакцији.  
 Индекс радне способности (енг.WAI) се изражава нумерички и израчунава се 
премa упутствима финског Института за медицину рада. Распон бодова је од 
7 до 49. Већи број бодова означава бољу радну способност. Према броју 
бодова Индекс радне способности је рангиран у четири категорије:  
- Лош (од 7 до 27 бодова);  
- добар (од 28 до 36 бодова);  
- врло добар (од 37 до 43 бодова); 
- изврстан (од 44 до 49 бодова)  
4. Општи здравствени упитник  
Општи здравствени упитник (енгл. General Health Questionnsire-GHQ, Goldberg 
D,Williams P, 1991- у прилогу) мери осећај напетости, депресије, неспособност за 
одбрану, несаницу засновану на анксиозности, недостатак самопоуздања и 
самопоштовања и друге симптоме поремећаја психичког функционисања. Постоје 
четири варијанте овог упитника, а варијанта GHQ-12, која је коришћена у овом 
истраживању препоручена је за мерење психолошког дистреса. Тест садржи 12 
ставки (ајтема) на која су понуђена четири градирана одговора (боље него обично, 
исто као и обично, мање него обично, много мање него обично). У овом раду 
користили смо би-модални метод бодовања (0-0-1-1), у складу са званичним 
приручником. Максимални скор (број бодова на тесту) је 12, а могући опсег 0-12. 
Скор од 4 и већи, значи могуће присуство психичког дистреса, а скор од 8 и већи 










3.2. Методе статистичке обраде података 
 
Подаци су приказани у виду аритметичке средине и стандардне девијације, 
минималне и максималне вредности или у виду апсолутних и релативних бројева. 
Тестирање нормалности података вршено је Kolomogorov-Smirnovim тестом. 
Поређење вредности између два здравствена центра вршено је Т- тестом уколико је 
дистрибуција података нормална, уколико није, коришћен је Mann-Whitney тест. 
Поређење вредности између више група вршено је Kruskal-Wallisov тестом. 
Повезаност две варијабле уочена је помоћу Pеаrson коефицијента просте линеарне 
корелације. Хипотеза је тестирана са прагом значајности  p<0,05. Анализа података 
















































































4.1. Социодемографске карактеристике 
 
У истраживање је укључено 278 испитаника, 115 мушкараца (41,4%) и 163 
жене (58,6%). Просечна старост испитиване популације је 44,91±10,75 година. 
Најмлађи испитаник имао је 24 године, а најстарији 64 године. У испитиваној 
популацији, највише испитаника је било у старосној доби од 40-49 година (26,6%) и 
50-59 година (25,5%). Најмања учесталост је била најмлађих испитаника који су  
били у старосној доби од 20-29 година (8,6%).  (Табела  1.). 
 
Табела 1. Старосна структура у испитиваној популацији 
Године Број % 
20-29 24 8,6 
30-39 81 29,1 
40-49 74 26,6 
50-59 71 25,5 
Преко 60 28 10,1 
Укупно 278 100,0 
 
Просечан укупни радни стаж у испитиваној популацији је 19,9±10,35 година. 
Најкраћи радни стаж био је 2 године, а најдужи 40 година. Укупан радни стаж на 
садашњем послу је 17,64±9,40 година. 
У испитиваној популацији највећи број испитаника ради на болничком 
одељењу (197 испитаника, односно 70,9%), а најмањи у амбулантама (81 испитаник, 
односно 29,1%) (Табела 2).  
 
Табела 2. Радна места здравствених радника у испитиваној популацији 
Радно место  Број          % 
Амбуланта  81 29,1 
Болничко одељење  197 70,9 
Укупно 278 100,0 






Анализом брачног стања у испитиваној популацији запажа се да је већина 
испитаника ожењена односно удата (227 испитаника, односно 81,7%) (Табела 3).  
 
Табела 3. Брачно стање радника у испитиваној популацији 
Брачно стање Број % 
Неожењен/неудата 11 4,0 
Ожењен/удата 227 81,7 
Ванбрачна заједница 9 3.2 
Удовац/удовица 9 3,2 
Разведен 6 2,2 
Разведена 16 5,8 
Укупно 278 100,0 
 
У испитиваној популацији, 7,2% радника су без деце. Са два детета у породици 
је већина испитиване популације (184 испитаника, односно 66,2%) (Табела  4).  
 
Табела 4. Број деце  радника  испитиване популације 
 
Број деце Број % 
Без деце   20     7,2 
Једно    33   11,9 
Двоје 184   66,2 
Троје   39   14,0 
Четворо и више     2     0,7 
Укупно 278 100,0 
 
Анализом података о становању испитиваних радника, запажа се да код 
родитеља живи 13,3% испитаника. У свом стану живи 73,4% испитаника, а у 
изнајмљеном стану  13,3% испитаника (Табела  5).  
 
 





Табела 5. Место  становања испитиваних  радника 
Место становања Број % 
Код родитеља   37   13,3 
У свом стану  204   73,4 
У изнајмљеном стану    37   13,3 
Укупно 278 100,0 
 
Анализом навика испитиване популације утврђено је да је без штетних навика  
62,2% испитаника. Алкохол конзумира 11,2% испитаника. Цигарете конзумира 
24,1% испитаника, а седативе конзумира 2,5% испитаника (Табела 6).  
 
Табела 6. Навике радника испитиване популације 
Навике Број % 
Конзумира  алкохол  31  11,2 
Навика пушења цигарета  67  24,1 
Стално конзумира седативе    7     2,5 
Ништа од наведеног 173   62,2 
Укупно 278 100,0 
 
Анализом структуре испитиване популације према занимању, запажа се да је у 
односу на укупан број испитаника медицинских техничара  било 56,8%, лекара 
опште медицине  9,4%, лекара на специјализацији  2,9% и лекара специјалиста  
30,9%       (Табела 7).  
Табела 7. Дистрибуција испитиване популације  у односу на занимање 
Занимање Број % 
Медицински техничар 158   56,8 
Лекар опште медицине   26     9,4 
Лекар на специјализацији     8     2,9 
Лекар специјалиста   86   30,9 
Укупно 278 100,0 





Испитивањем радног времена запажено је да у испитиваној популацији 16 
испитаника (5,7%) ради само у првој смени, 151 испитаник (54,3%) ради у две смене, 
111 испитаника (39,9%) ради у три смене (Графикон 1). Радни однос на неодређено 
време засновало је 269 испитаника (96,8%), а 9 испитаника има радни однос на 
одређено време (3,2%). Радна и егзистенцијална неизвесност је присутна код 128 
испитаника (46%) и то код 122 испитаника (85,9%)  Здравственог центра у Косовској 
Митровици и код 6 испитаника (4,4%) Здравственог центру у Краљеву, а осталих 150 
испитаника (54%), углавном радника Здравственог центра у Краљеву (95,6%) се 








Графикон 1. Радно време радника  испитиване популације 
 
 
4.2. Резултати у односу на установе 
 
Испитивана популације је обухватила 136 здравствених радника из Краљева и 
142 здравствена радника из Косовске Митровице. Из Здравственог центра Краљево 
испитивањем је обухваћено 47 мушкараца (34,6%) и 89  жена (65,4%). Из 
Здравственог центра у Косовској Митровици испитивањем је обухваћено 68 
мушкараца (47,9%) и 74  жене (52,1%). Утврђено је да између ова два здравствена 
центра постоји статистички значајна разлика у односу на дистрибуцију према полу 
(p=0,033)     (Табела 8).  






Табела 8. Дистрибуција испитаника према полу између два здравствена центра 
Краљево Косовска Митровица p-вредност †Пол 
Број % Број %
Мушки 47 34,6 68 47,9
Женски 89 65,4 74 52,1
0,033 
† Хи-квадрат тест 
 
Здравствени радници из Косовске Митровице значајно су старији у односу на 
здравствене раднике из Краљева (p=0,001). Укупан радни стаж и радни стаж на 
садашњем радном месту су статистички значајно дужи код здравствених радника из 
Косовске Митровице у односу на здравствене раднике из Краљева (p=0,002, односно 
p<0,001) (Табела 9).  
 
Табела 9. Старост, укупни радни стаж и дужина стажа на садашњем радном месту 
Параметар Краљево Косовска  
Митровица 
p-вредност ‡
Старост 42,66±10,07 47,07±10,98† 0,001 
Укупни радни стаж 17,99±9,97 21,73±10,42 0,002 
Укупни радни стаж на 







† - АС±СД, ‡ Т-тест 
 
У Здравственом центру у Краљеву, 21,3% здравствених радника ради у 
амбулантама, а 78,7% на болничком одељењу. У Косовској Митровици у амбуланти 
ради 36,6%, а на болничком одељењу 63,4% здравствених радника. Утврђено је да 
постоји статистички значајна разлика када је у питању радно место између ова два 
здравствена центра (p<0,001) (Табела 10).  
 





Табела 10. Радно место у здравственим центрима Краљево и Косовска Митровица 
Краљево Косовска Митровица p-вредност †Радно место  
Број % Број %  
Амбуланта 29 21,3 52 36,6 <0,001 
Болничко одељење 107 78,7 90 63,4
Укупно 136 100.0 142 100,0
† Хи-квадрат тест 
 
У оба здравствена центра највећи број испитаника је ожењен/удата (82,4% у 
Краљеву  према 81% у Косовској Митровици). Ове две групе су уједначене према 
брачном стању (p=0,861) (Табела 11).  
 
Табела 11. Брачно стање радника у здравственим центрима Краљево и Косовска 
Митровица 
Краљево Косовска Митровица p-вредност †Брачно стање 
Број % Број %
Неожењен/неудата 6 4,4 5 3,5
Ожењен/удата 112 82,4 115 81,0
Ванбрачна заједница 5 3,7 4 2,8
Разведен 2 1,5 4 2,8
Разведена 6 4,4 10 7,0
Удовац 5 3,7 4 2,8
0,861 
Укупно 136 100,0 142 100,0
† Хи-квадрат тест 
 
 
Двоје деце има 77,2% испитаника из Здравственог центра у Краљеву и 55,6% 
испитаника из Здравственог центра у Косовској Митровици. Утврђено је да постоји 
статистички значајна разлика у броју деце између ова два здравствена центра 
(p<0,001) (Табела 12).  
 





Табела 12. Број деце радника у здравственим центрима Краљево и Косовска 
Митровица 
Краљево Косовска Митровица p-вредност †Број деце 
Број % Број %
Без деце 10 7,4 10 7,0
Једно 17 12,5 16 11,3
Двоје 105 77,2 79 55,6
Троје 4 2,9 35 24,6
Четворо и више 0 0 2 1,4
<0,001 
Укупно 136 100,0 142 100,0
† Хи-квадрат тест 
 
Већина испитаника у оба здравствена центра живи у свом стану (67,6% у 
Краљеву, према 78,9% у Косовској Митровици). Начин становања је уједначен 
између два здравствена центра (p=0,094) (Табела 13).  
 
Табела 13. Место становања радника запослених у здравственим центрима  
Краљево Косовска Митровица p-вредност † Место становања 
Број % Број %
Код родитеља 21 15,4 16 11,3
У свом стану  92 67,6 112 78,9
У изнајмљеном стану  23 16,9 14 9,9
0,094 
Укупно 136 100,0 142 100,0
† Хи-квадрат тест 
 
Највећи број испитаника у оба здравствена центра  упражњава здраве стилове 
живота односно нема штетне навике (75% радника Здравственог центра у Краљеву, 
односно 50% здравствених радника у Косовској Митровици). Навику пушења 
цигарета има 14,7% здравствених радника Здравственог центра Краљево и 33,1% 
здравствених радника Здравственог  центра Косовска Митровица. Алкохол 
конзумира 6,6% здравствених радника Здравственог центра Краљево и 15,5% 





здравствених радника Здравственог центра Косовска Митровица. Седативе редовно 
конзумира 3,7% здравствених радника Здравственог центра Краљево и 1,4% 
здравствених радника Здравственог центра Косовска Митровица. Учесталост 
штетних навика се статистички значајно разликује између ова два здравствена 
центра (p<0,001) (Табела 14).  
Табела 14. Штетне навике радника запослених у здравственим центрима Краљево и 
Косовска Митровица 
Краљево Косовска Митровица p-вредност †Штетне навике 
Број % Број %
Конзумира алкохол 9 6,6 22 15,5
Навика пушења цигарета 20 14,7 47 33,1
Редовно конзумира 
седативе 5 3,7 2 1,4
Ништа од наведених 
штетних навика 102 75,0 71 50,0
<0,001 
Укупно 136 100,0 142 100,0
† Хи-квадрат тест 
У оба здравствена центра је највише медицинских техничара (62,5% у 
здравственом центру Краљево, односно 51,4% у здравственом центру Косовска 
Митровица). Учесталост различитих занимања у ова два здравствена центра је 
уједначена (p=0,140) (Табела 15).  
Табела 15. Занимање испитиваних радника  
Краљево Косовска Митровица p-вредност †Занимање 
Број % Број %
Медицински техничар 85 62,5 73 51,4
Лекар опште праксе 9 6,6 17 12,0
Лекар на специјализацији 5 3,7 3 2,1
Лекар специјалиста 37 27,2 49 34,5
0,140 
Укупно 136 100,0 142 100,0
† Хи-квадрат тест 





Сви параметри стреса су статистички значајно већи код радника запослених у 
Здравственом центру Косовска Митровица, у односу на раднике запослене у 
Здравственом центру Краљево (Табела 16).  
Табела  16. Стресори у здравственим центрима у Краљеву и Косовској Митровици 
Параметар Краљево Косовска 
Митровица 
p-вредност‡
Организација и финансије 48,66±7,93† 58,34±5.39 <0,001 
Јавна критика и судске тужбе 26,91±8,96 38,26±5,49 <0,001 
















Сменски рад 33,36±14,20 42,05±8,14 <0,001 








Укупно 33,84±4,29 38,61±2,55 <0,001 
† АС±СД, ‡ Mann-Whitney тест 
 
Највеће вредности имају стресори везани за организацију и финансије, а 
најмање везани за опасности и штетности на послу (Графикон 2).  
 
 
Графикон 2. Вредности стресора у здравственим центрима у Краљеву и Косовској 
Митровици 






Вредности WAI скора су статистички значајно веће код испитаника у 
Здравственом центру Краљево у односу на раднике Здравственог центра Косовска 
Митровица (39,40±4,71 код радника у Здравственом центру Краљево, према 
35,27±5,18 код радника у здравственом центру Косовска Митровица,  p<0,001) 
(Графикон 3). 
 




Испитаници из Здравственог центра у Краљеву су оценили тренутну радну 
способност статистички значајно већом у односу на испитанике из Здравственог 
центра у Косовској Митровици (p<0,001), као и тренутну радну способност у односу 
на физичке захтеве (p<0,001) и психичке захтеве посла (p<0,001) (Табела  17).  
У Здравственом центру у Краљеву већина испитаника сматра да је способна да 
ради, али да има неке симптоме (76,5%), а у Здравственом центру у Косовској 
Митровици већина испитаника сматра да је повреда односно болест не омета у 
извршењу посла (63,4%). 
Процена тренутне радне способности је статистички значајно већа код 
здравствених радника из Краљева у односу на здравствене раднике из Косовске 
Митровице (p<0,001), процена тренутне радне способности у односу на физичке 





захтеве (p<0,001), као и процена тренутне радне способности у односу на психичке 
захтеве (p<0,001).  
Већина здравствених радника из Косовске Митровице се изјаснила да је болест 
односно повреда не спречава у извршењу посла (63,4%) према 2,9% здравствених 
радника из Краљева. Већина здравствених радника из Краљева се изјаснило да су 
способни за рад али да имају неке симптоме (76,5%), док се 21,8% здравствених 
радника из Косовске Митровице изјаснило да су способни за рад али да имају неке 
симптоме. Учесталост одговора везаних за ово питање између два здравствена 
центра се статистички значајно разликује (p<0,001).  
Одсуство са посла због болести или повреде током претходне године није 
користило 86% здравствених радника из Краљева и 71,8% здравствених радника из 
Косовске Митровице. Здравствени радници из Краљева су статистички значајно ређе 
одлазили на боловање у односу на здравствене раднике из Косовске Митровице 
(p=0,006). До 25 дана одсуства са посла због болести или повреде је користило 11%  
здравствених радника из Краљева и 24,7% здравствених радника из Косовске 
Митровице. Од 25-99 дана привременог одсуства са посла је користило 2,9% 
здравствених радника из Краљева и 3,5% здравствених радника из Косовске 
Митровице (Табела 17).  
 





Табела 17. Компоненте WАI скора у два здравствена центра 
Компоненте WАI скора Краљево Косовска 
Митровица 
p-вредност
Тренутна радна способност† 7,77±1,76 6,42±1,87 <0,0011 
















Да ли вас ваша повреда/болест спречава                                                                                              
у извршењу посла‡ 
Не омета 4(2,9%) 90(63,4%)‡ 




Понекад морам успорити темпо 13(9,6%) 7(4,9%) 
Често морам успорити темпо 11(8,1%) 9(6,3%) 




Потпуно сам неспособан 0 0 
<0,0012 
Одсуство са посла због болести или повреде                                                                                        
током претходне године‡ 
Без одсуства са посла због болести или повреде 117(86,0%) 102(71,8%) 
Највише до 9 дана одсуства са посла 9(6,6%) 22(15,5%) 
10-24 дана одсуства са посла 6(4,4%) 13(9,2%) 
25-99 дана одсуства са посла 4(2,9%) 5(3,5%) 
100-365 дана одсуства са посла 0 0 
0,0262 
Да ли верујете да ће те у наредне 2 године                                                                                            
бити способни да обављате тренутни посао‡ 
Не верујем 0 13(9,2%) 
Нисам сигуран 9(6,6%) 28 (19,7%) 
Прилично сам сигуран 127 (93,4%) 101 (71,1%) 
<0,0012 
Да ли уживате у редовним дневним активностима‡ 
Често 12(8,8%) 0 
Прилично често 99(72,8%) 17(12,0%) 
Понекад 16(11,8%) 25(17,6%) 
Прилично ретко 9(6,6%) 88(62,0%) 
Никада 0 12(8,5%) 
<0,0012 
Да ли сте телесно и физички активни‡ 
Увек 0 0 
Прилично често 117(86,0%) 122(85,9%) 
Понекад 13(9,6%) 13(9,2%) 
Прилично ретко 6(4,4%) 7(4,9%) 
Никад 0 0 
0,9742 
Да ли сте у последње време гледали са надом у будућност‡ 
Стално 117(86,0%) 10(7,0%) 
Прилично често 11(8,1%) 32(22,5%) 
Понекад 0 15(10,6%) 
Прилично ретко 8(5,9%) 85(59,9%) 
Никада 0 0 
<0,0012 
† - АС±СД, ‡ број (%), 1 Mann-Whitney тест, 2 Хи-квадрат тест 






У Здравственом центру Краљево 93,4% здравствених радника сматра да је 
способно да наредне две године обавља тренутни посао, а у Здравственом центру 
Косовска Митровица 71,1%. Утврђено је да постоји статистички значајна разлика у 
учесталости одговора везаних за ово питање између ова два здравствена центра 
(p<0,001)  (Графикон  4).  
 
 
Графикон 4. Дистрибуција одговора у два здравствена центра на питање: Да ли 
верујете да ћете у наредне две године бити способни да обављате тренутни посао? 
 
У редовним дневним активностима ужива често и прилично често 81% 
здравствених радника из Краљева и само 12% здравствених радника из Косовске 
Митровице. Прилично ретко, или никада, у редовним дневним активностима ужива 
6,6% здравствених радника из Краљева и 70,5% здравствених радника из Косовске 
Митровице. Утврђено је да постоји статистички значајна разлика у учесталости 
одговора на ово питање између два здравствена центра (p<0,001).  
Прилично често је  физички активно 86% здравствених радника из Краљева и 
85,9% здравствених радника из Косовске Митровице. Учесталост одговора на ово 
питање је уједначена између два здравствена центра (p=0,974) (Графикон 5).  
 







Графикон 5. Дистрибуција одговора у два здравствена центра на питање: Да ли 
уживате у редовним дневним активностима? 
 
Са надом у будућност стално и прилично често гледа 94,1% здравствених 
радника из Краљева и 29,5% здравствених радника из Косовске Митровице. 
Прилично ретко и никада са надом у будућност гледа 5,9% здравствених радника из 
Краљева и 59,9% здравствених радника из Косовске Митровице. Утврђено је да 
постоји статистички значајна разлика у учесталости различитих одговора између два 
здравствена центра (p<0,001) (Графикон  6).  






Графикон  6. Дистрибуција одговора у два здравствена центра на питање: Да ли сте у 
последње време гледали с надом у будућност? 
 
Када се према методологији ове тезе,  један фактор сматра стресогеним 
уколико је вредност његовог скора већа од 60 и у том контексту уради статистичка 
анализа, добијају се интересантни резултати. У испитиваној популацији, 14% 
здравствених радника  је имало стресне факторе везане за организацију и финансије. 
Стресни фактор организације и финансија је статистички значајно чешћи код 
испитаника из Здравственог центра Косовска Митровица у односу на Здравствени 
центар Краљево (19,1% испитаника Здравственог центра Косовска Митровица према 
9,2% испитаника Здравственог центра Краљево, p=0,027). Стресни фактор везан за 
сукобе и комуникацију на послу има скор већи од 60, код два испитаника, од којих је 
по један из сваког здравственог центра. Сменски рад као фактор је стресан код 13 
испитаника односно код 4,7% укупне популације и статистички је значајно чешћи 
код здравствених радника Здравственог центра Косовска Митровица (8,5% 
здравствених радника у Здравственом центру Косовска Митровица према 0,7% 
радника Здравственог центра Краљево, p=0,003) (Табела 18).  





Табела 18. Број стресних фактора у испитиваној популацији два здравствена центра 













































Сменски рад>60 13 (4,7%) 1 (0,7%) 12 (8,5%) 0,003 










† број (%),‡ - Хи-квадрат тест 
 
Код лекара у два здравствена центра статистички значајно се разликују четири 
фактора стреса и то: организација и финансије (p<0,001), јавна критика и судске 
тужбе (p<0,001), сукоби и комуникација на послу (p=0,002), сменски рад (p<0,001), 
као и укупан скор стреса (p<0,001) (Табела 19). 
Табела 19. Фактори стреса код лекара у здравственим центрима у Краљеву и  
Косовској Митровици 
 




Организација и финансије 48,66±8,34 56,23±5,36† <0,001 
Јавна критика и судске тужбе 26,76±9,26 38,44±5,65 <0,001 
















Сменски рад 33,33±14,56 42,65±7,97 <0,001 








Укупно 33,86±4,44 39,82±2,30 <0,001 
† АС±СД, ‡ Mann-Whitney тест 






Сви фактори стреса су статистички значајно већи код лекара у Косовској 
Митровици у односу на лекаре у Краљеву (Графикон 7).  
 
 

















Вредности WAI скора су статистички значајно веће код лекара у Краљеву у 
односу на лекаре у Косовској Митровица (39,61±4,63 код лекара у Здравственом 
центру Краљево према 34,25±6,12 код лекара у Здравственом центру Косовска 
Митровица, p<0,001) (Графикон  8).  
 




















 Вредности свих фактора стреса су статистички значајно веће код 
медицинских техничара из Здравственог центра у Косовској Митровици у односу на 
медицинске техничаре из Здравственог центра у Краљеву. Код медицинских 
техничара највеће вредности фактора стреса су утврђене за организацију и 
финансије и  сменски рад, а најмање за опасности и штетности на послу. (Табела 20). 
 
Табела 20. Стресори код медицинских техничара у здравственим центрима у 
Краљеву и Косовској Митровици 




Организација и финансије 48,66±7,58 53,15±4,97† <0,001 
Јавна критика и судске тужбе 27,05±8,73 38,15±5,43 <0,001 
















Сменски рад 33,39±13,94 41,69±8,26 <0,001 








Укупно 33,83±4,17 37,88±2,41 <0,001 
















4.3. Резултати поређења код медицинских техничара у два 
здравствена центра 
 
Вредности свих фактора стреса су статистички значајно веће код медицинских 
техничара у Косовској Митровици у односу на Краљево (Табела 20). Највеће 
вредности фактора стреса су утврђене за организацију и финансије и за сменски рад, 
а најмање за опасности и штетности на послу (Графикон 9).  
 
 













Вредности WAI скора су статистички значајно веће код медицинских 
техничара у Краљеву у односу на медицинске техничаре у Косовској Митровици 
(39,28±4,78 код медицинских техничара у Краљеву,  према 36,25±3,89 код 
медицинских техничара у Косовској Митровици, p<0,001) (Графикон 10).  
 
Графикон 10. Вредности WAI  скора код медицинских техничара                                         




















4.4. Резултати у односу на присуство стреса 
 
Испитаници су подељени у две групе. Једну групу испитаника чинили су 
здравствени радници који су имали бар један стресан фактор, односно бар један 
фактор који је имао вредност скора већу од 60, а другу групу чинили су здравствени 
радници који у збиру нису имали ниједан фактор већи од 60. Анализа је показала да 
од укупног броја испитаника, њих 54 (19,4%) има бар један стресан фактор. 
Присуство стресних фактора је уједначено у односу на старост (p=0,587), пол 
(p=0,058), укупан радни стаж (p=0,051), радно место (p=0,427), брачно стање 
(p=0,174), начин становања (p=0,170), штетне навике (p=0,804), радно време 
(p=0,795), радну и егзистенцијалну неизвесност (p=0,678), WAI скор (p=0,446),  
између радника два здравствена центра (p=0,743). У групи са стресом, учесталост 
испитаника без деце је статистички значајно чешћа (14,8% према 5,4%, p=0,034). 
Број лекара у групи са стресом је статистички значајно већи у односу на број 
медицинских техничара (p=0,028). Испитаници који раде на одређено време су 
статистички значајно чешће у стресу у односу на испитанике који раде на 
неодређено време (p=0,001). Испитаници који имају бар један стресни фактор чија је 
вредност већа од 60 на скали од 0 до 100, имали су статистички значајно нижу 
вредност  WAI скора (36.27±4.54), односно статистички значајно мањи индекс радне 
способности у односу на раднике који нису имали  факторе стреса са вредностима 















Табела 21. Испитивани параметри у односу на присуство стресних фактора 
У стресу Остали Параметар 
N=54 N=224 p-вредност
Старост† 43,09±11,51 45,35±10,54 0,5871 
Пол‡    
Мушки 29 (53,7%) 86 (38,4%) 0,0582 
Женски 25 (46,3%) 138 (61,6%)  
Укупни радни стаж 17,61±11,00 20,45±10,14 0,0511 
Укупни радни стаж на садашњем радном месту† 15,19±9,70 18,23±9,25 0,0171 
Радно место ‡    
Амбуланта у болничком одељењу 8 (14,8%) 21 (9,4%) 
Дом здравља (амбуланта) 8 (14,8%) 44 (19,6%) 
Болничко одељење 38 (70,4%) 159 (71,0%) 
0,4272 
Брачно стање ‡    
Неожењен 5 (9,3%) 6 (2,7%) 
Ожењен/удата 39 (72,2%) 188 (83,9%) 
Ванбрачна заједница 3 (5,6%) 6 (2,7%) 
Разведен 2 (3,7%) 4 (1,8%) 
Разведена 2 (3,7%) 14 (6,2%) 
Удовац 3 (5,6%) 6 (2,7%) 
0,1742 
Деца ‡    
Без деце 8 (14,8%) 12 (5,4%) 
Са децом 46 (85,2%) 212 (94,6%) 0,034
2 
Начин становања ‡    
Код родитеља 10 (18,5%) 27 (12,1%) 
У свом стану 34 (63,0%) 170 (75,9%) 
У изнајмљеном стану 10 (18,5%) 27 (12,1%) 
0,1702 
Штетне навике ‡    
Алкохол 8 (14,8%) 23 (10,3%) 
Цигарете 12 (22,2%) 55 (24,6%) 
Седативи 1 (1,9%) 6 (2,7%) 
Ништа од наведеног 33 (61,1%) 140 (62,5%) 
0,8042 
Занимање ‡    
Медицинска сестра/техничар 23 (42,6%) 135 (60,3%) 
Лекар 31 (57,4%) 89 (39,7%) 0,028
2 
Радно време ‡    
Само преподне 4 (7,4%) 12 (5,4%) 
У две смене 30 (55,6%) 121 (54,0%) 
У три смене 20 (37,0%) 91 (40,6%) 
0,7952 
Радни однос ‡ 
Неодређено 48 (88,9%) 221 (98,7%) 
Одређено 6 (11,1%) 3 (1,3%) 0,001
2 
Радна и егзистенцијална неизвесност ‡   
Да 23 (42,6%) 105 (46,9%) 
Не 31 (57,4%) 119 (53,1%) 0,678
2 
WАI † 36,27±4,54 37,98±5,17 0,02651 
ЗЦ Краљево‡ 26 (48,1%) 108 (48,2%) 0,7432 
ЗЦ Косовска Митровица‡ 28 (51,9%) 116 (51,8%)  
† - АС±СД, N-обухваћени број испитаника, 1 Mann-Whitney тест, 2 Хи-квадрат тест 





Највећи број испитаника у стресу је имало добар WАI скор (46,3%) или умерен 
(35,2%). Испитаници који су имали бар један стресогени фактор вредности преко 60 
су чешће имали лош WAI  скор, а испитаници који нису под стресом много чешће 
веома добар WAI  скор (Табела 22). 
Табела 22. Категорије WAI скора у односу на присуство стреса 
У стресу Остали WAI  скор 
Број % Број % 
p-вредност‡
Лош 9 16,7 4 1,8 
Умерен  19 35,2 81 36,2 
Добар 25 46,3 107 47,8 
Веома добар 1 1,8 32 14,3 
<0,05 
Укупно  54 100 224 100  
‡ Хи-квадрат тест 
WАI скор је најјаче повезан са фактором организација и финансије (р=0,247, 
p<0,001) и фактором јавна критика и судске тужбе (р=0,223, p<0,001) (Табела 23). 
 
Табела 23. Повезаност појединачних стресора и WAI  скора 
WAI Параметар 
р p-вредност
Организација и финансије 0,247 <0,001 
Јавна критика и судске тужбе 0,223 <0,001 
Опасности и штетности на послу   -0,005 0,929 
Сукоби и комуникација на послу     0,084 0,162 
Сменски рад 0,192 0,001 
Професионални и интелектуални захтеви    -0,061 0,314 
Укупно 0,267 <0,001 
р – коефицијент просте линеарне корелације 
 
 
Такође, WAI скор је на исти начин повезан и са са укупним скором стреса (р=0,267, 
p<0,001) што можемо видети у Графикону 11. 






Графикон  11. Тенденција повезаности укупног стреса и WАI скора 
 
 
4.5. Резултати поређења у односу на пол 
 
Сви фактори стреса су уједначени у односу на пол, осим сменског рада који је 
статистички значајно већи код женске популације (p<0,001) и професионалних и 
интелектуалних захтева који су статистички значајно већи код мушкараца (p=0,004) 
(Табела 24). 
Табела 24. Стресори у односу на пол 
Параметар Мушкарци Жене p-вредност ‡
Организација и финансије 52,21±7,81 50,89±7,01 † 0,083 
Јавна критика и судске тужбе 32,76±9,28 32,25±9,46 0,739 
Опасности и штетности на послу 19,50±6,64 20,44±6,30 0,126 
Сукоби и комуникација на послу 30,54±11,76 31,21±9,20 0,785 
Сменски рад 34,40±11,39 39,88±12,62 <0,001 








Укупно 36,24±4,32 36,13±4,24 0,844 
† - АС±СД, ‡Mann-Whitney тест 






4.6. Резултати поређења у односу на занимање 
 
Фактори стреса су уједначени између медицинских техничара и лекара, осим 
професионалних и интелектуалних захтева који су статистички значајно већи код 
лекара у односу на медицинске техничаре, као што је приказано у Табели 25. 
 
Табела  25. Фактори стреса код медицинских техничара и лекара 
Параметар Медицински 
техничари 
Лекари p-вредност ‡ 
Организација и финансије 51,08±6,68 51,92±8,19† 0,223 
Јавна критика и судске тужбе 33,02±9,03 31,73±9,80 0,254 
Опасности и штетности на послу 20,48±6,32 19,49±6,59 0,129 
Сукоби и комуникација на послу 31,21±9,68 30,57±11,13 0,529 
Сменски рад 37,86±11,96 37,29±13,01 0,488 








Укупно 36,00±3,89 36,39±4,72 0,260 


















WAI скор је статистички значајно већи код медицинских техничара (сестара) у 
односу на лекаре (37,88±4,64 код медицинских техничара према  36,53±6,12 код 










4.7. Резултати у односу на категорије WAI скора 
 
У испитиваној популацији, 13 испитаника је имало лош WAI скор (4,7%), 100 
испитаника је имало умерен WAI  скор (36%), 132 испитаника је имало добар WAI 
скор (47,5%) и 33 испитаника имало одличан WAI скор (11,9%) (Графикон  13).  
 















Графикон 13. Категорије WAI скора у испитиваној популацији 
 
 
Утврђено је да постоји статистички значајна разлика у учесталости различитих 
категорија WAI скора у односу на раднике испитиваних здравствених центара 
(p<0,001) Као што видимо у Табели 26 у Здравственом центру Краљево већина 
испитаника (72,8%) има добар или веома добар WAI скор, а у Здравственом центру у 
Косовској Митровици 45,8% има добар WAI скор. 
 
Табела 26. Категорије WАI скора у два здравствена центра 
 Краљево Косовска Митровица P-вредност ‡WAI 
 Број % Број %  
Лош 7-27 2 1,5 11 7,7
Умерен 28-36 35 25,7 65 45,8
Добар 37-43 67 49,3 65 45,8
Веома добар 44-49 32 23,5 1 0,07
<0,001 
‡ Хи-квадрат тест 
 
 





Праћењем вредности WAI скора и његових категорија у односу на 
демографске карактеристике испитиваних радника, запажа се да категорија WAI 
скора зависи и  повезана је са старошћу испитаника,  укупним радним стажом, 
радним стажом на садашњем радном месту и радом у амбуланти (Табела 27). 
 
Табела  27. Демографски параметри у односу на категорије WAI скора 
WAI p-вредностПараметар 
Лош Умерен Добар Веома 
добар 
 
Старост† 57,31±5,06 48,52±10,60 42,32±9,93 39,48±8,91 <0,0011 
Пол‡     
Мушки 6 (46,2%) 44 (44,0%) 57 (43,2%) 8 (24,2%) 
Женски 7 (53,8%) 56 (56,0%) 75 (56,8%) 25 (75,8%) 
0,1832 
Укупан радни стаж† 32,31±7,03 23,49±10,22 17,16±9,38 15,09±8,25 <0,0011 












Радно место‡     
Амбуланта 0 6 (6,0%) 13 (9,8%) 10 (30,3%) 
Дом здравља 3 (23,1%) 22 (22,0%) 27 (20,5%) 0 
Болничко одељење 10 (76,9%) 72 (72,0%) 92 (69,7%) 23 (69,7%) 
<0,0012 
Брачно стање‡  
Ожењен/ 
удата 10 (76,9%) 85 (85,0%) 106 (80,3%)
 
26 (78,8%) 




Без деце 0 2 (2,0%) 16 (12,1%) 2 (6,1%) 
Са децом 13 (100,0%) 98 (98,0%) 116 (87,9%) 31 (93,9%) 
0,0092 
Занимање‡      
Медицински 
техничари 4(30,8%) 56 (56,0%) 78 (59,1%)
 
20 (60,6%) 
Лекари 9 (69,2%) 44 (44,0%) 54 (40,9%) 13 (39,4%) 
 
0,2522 










Фактор организације и финансија се статистички значајно разликује у односу 
на категорије WAI скора (p<0,001). Највеће вредности овог фактора су код 
испитаника са веома добрим WAI скором. Уочава се да са порастом WAI скора расту 
вредности фактора организације и финансија. Утврђено је да статистички значајна 
разлика постоји између следећих група: лош у односу на добар (p=0.006), лош у 
односу на веома добар (p<0,001), умерен у односу на веома добар (p<0.001), добар у 
односу на веома добар (p=0,038).  
Фактор јавна критика и судска тужба је највећи код испитаника са веома 
добрим WAI скором, затим са добрим, а најмањи код испитаника са лошим WAI 
скором. Утврђено је да постоји статистички значајна разлика у вредностима овог 
фактора у односу на различите категорије WAI скора (p=0,003). Утврђено је да 
статистички значајна разлика постоји између следећих група: лош  у односу на веома 
добар (p=0,001), умерен у односу на веома добар (p=0,001).  
Опасности и штетности на послу, сукоби и комуникација на послу, као и 
професионални и интелектуални захтеви су уједначени у односу на различите 
категорије WAI скора (p=0,651, p=0,050, односно p=0,245).  
Фактор сменски рад је највећи код испитаника са веома добрим и добрим WAI 
скором. Утврђено је да постоји статистички значајна разлика у вредностима овог 
фактора у односу на различите категорије WAI скора (p=0,013). Утврђено је да 
постоји статистички значајна разлика у вредностима овог фактора између следећих 
група: лош у односу на веома добар (p=0,039), умерен у односу на веома добар 
(p=0,001).  
Као што можемо уочити у резултатима представљеним у Табели 28, укупан 
скор стреса је највећи код испитаника са веома добрим и добрим WAI скором. 
Утврђено је да постоји статистички значајна разлика у вредностима овог скора у 
односу на различите категорије WAI скора (p<0,001). Утврђено је да постоји 
статистички значајна разлика у вредностима укупног WAI скора између следећих 
група: лош у односу на веома добар (p<0,001), умерен у односу на веома добар 
(p<0,001), добар у односу на веома добар (p=0,004).  
 
 







Табела 28. Вредности фактора стреса у односу на WAI категорије 
WAI Параметар† 



























Опасности и  





























Сменски рад 34,14±15,233 35,68±12,323 38,35±12,68 41,86±8,90 0,013 


















Укупно 34,62±3,443 35,16±4,233 36,44±4,363 38,82±2,90 <0,001 




4.8. Резултати поређења у односу на радно место 
 
У истраживање је укључен 81 запослени на нивоу примарне здравствене 
заштите (дом здравља и амбуланте) и 197 запослених који раде на секундарном  
нивоу здравствене заштите, на основу чега су испитаници подељени у две групе и 
испитиван је ниво стреса и радна способност.  
Сви фактори стреса су уједначени у односу на радно место, осим опасности и 










Табела  29. Фактори стреса у односу на радно место 
Параметар Примарна Секундарна p-вредност ‡ 
Организација и финансије 51,39±8,06 51,46±7,08† 0,807 
Јавна критика и судске тужбе 30,82±10,59 33,14±8,77 0,150 
Опасности и штетности на послу 18,74±6,76 20,59±6,26 0,017 
Сукоби и комуникација на послу 29,39±10,98 31,57±9,99 0,061 
Сменски рад 37,42±13,46 37,69±11,98 0,451 
Професионални и интелектуални захтеви 26,81±8,11 25,72±7,86 0,303 
Укупно 35,56±4,56 36,42±4,19 0,077 
† АС±СД, ‡ Mann-Whitney тест 
 
Запослени у секундардним здравственим установама су статистички значајно 
чешће под стресом везаним за опасности и штетности на послу (p=0.017) (Табела 
29).  
 
WAI скор је уједначен у односу на радно место. Запослени у примарној 
здравственој заштити имају нешто веће вредности WAI скора (37,74±5,10) у односу 
на запослене у секундарној  здравственој заштити (37,11±5,47) (p=0,362).  
 
 
4.9. Резултати у односу на сменски рад 
 
Заступљеност одређених типова сменског рада у испитиваној популацији, 
представљена је на Графикону 14, где можемо уочити да је 16 испитаника (5,8%) 
радило само преподне, 151 испитаник је радио у две смене (54,3%) и 111 испитаника 
су радили у три смене (39,9%) (Графикон 14). На основу ових података формиране 
су три групе и процењиван је ниво стреса и њихова радна способност.  
 












Графикон  14. Сменски рад у испитиваној популацији 
 
 
Утврђено је да постоји статистички значајна разлика у вредностима свих 
фактора стреса у односу на радно време, осим укупног скора стреса. Фактор 
организације и финансија је највећи код запослених који раде у две смене, а најмањи 
код запослених који раде у три смене. Утврђено је да статистички значајна разлика 
постоји између радника који раде у две смене у односу на раднике који раде у  три 
смене (p<0,001).  
Фактор јавна критика и судска тужба се статистички значајно разликује између 
испитиваних група (p<0,001). Највеће вредности овог фактора су код запослених 
који раде у две смене, а најмање код радника који раде у све три смене. Утврђено је 
да статистички значајна разлика у вредностима овог фактора постоји између 
следећих група: оних који раде само преподне у односу на оне који раде у две смене 
(p=0,003), две смене у односу на три смене (p<0,001).  
Фактор опасности и штетности на послу се статистички значајно разликују 
између испитиваних група (p=0,024). Највеће вредности овог фактора су код 
запослених који раде у две смене, а најмање код радника који раде само преподне. 





Утврђено је да статистички значајна разлика у вредностима овог фактора постоји 
између оних који раде у две смене у односу на оне који раде у све три смене 
(p=0,010). 
Фактор сукоби и комуникација на послу се статистички значајно разликује 
између испитиваних група (p=0,002). Највеће вредности овог фактора су код 
запослених који раде у две смене, а најмањи код радника који раде у три смене. 
Утврђено је да статистички значајна разлика у вредностима овог фактора постоји 
између оних који раде у две смене у односу на оне који раде у три смене (p<0,001). 
Фактор сменски рад се статистички значајно разликује између испитиваних 
група (p<0,001). Највеће вредности овог фактора су код запослених који раде у две 
смене, а најмањи код радника који раде у три смене. Утврђено је да статистички 
значајна разлика у вредностима овог фактора постоји између оних који раде у две 
смене у односу на оне који раде у три смене (p<0,001). (Табела 30) 
 
Табела 30. Фактори стреса у односу на радно време 
Параметар Преподне Две смене Три смене p -вредност‡
Организација и финансије 50,47±8,81 53,43±6,072 48,78±7,98† <0,001 
Јавна критика и судске тужбе 29,01±10,261 36,99±9,972 26,80±8,86 <0,001 
Опасности и штетности на послу 18,75±6,19 20,91±5,582 19,08±7,40 0,024 
Сукоби и комуникација на послу 31,64±17,30 32,57±8,432 28,60±11,00 0,002 
Сменски рад 36,32±16,80 40,52±9,992 32,84±13,65 <0,001 










Укупно 35,39±4,78 37,92±3,36 33,92±4,23 0,077 
1 две смене,у односу на, 2три смене, † - АС±СД, ‡ Kruskal-Wallisov тест 
 
Фактор професионални и интелектуални захтеви се статистички значајно 
разликује између испитиваних група (p=0,002). Највеће вредности овог фактора су 
код запослених који раде преподне, а најмањи код радника који раде у две смене. 
Утврђено је да статистички значајна разлика у вредностима овог фактора постоји 
између следећих група: они који раде преподне у односу на оне који раде  у  две 





смене (p=0,026), они који раде у две смене у односу на оне који раде у три смене 
(p=0,001). 
Као што можемо видети на Графикону 15, у ком смо приказали вредноцти WAI 
скора код испитаника у односу на радно време, највеће вредности WAI скора су 
забележене код радника који раде у две смене (38,85±5,02), затим код радника који 
раде само преподне (36,56±5,15), а најмање код радника који раде у све три смене 
(35,29±5,20). Утврђено да је постоји статистички значајна разлика у вредностима 
овог скора у односу на радно време (p<0,001). Даљом анализом је показано да 
статистички значајна разлика постоји између следећих група: две смене у односу на 
раднике који раде у три смене (p<0,001)  
 

















































Здравствени радници се у литератури описују као популациона  група код које 
је стрес на раду висок, те је очување њихове радне способности од посебне 
важности, како за њих саме, тако и за ширу друштвену заједницу због значаја и 
специфичности посла који обављају (71, 73, 76, 77, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91).  
Резултати овог истраживања које је имало за циљ да процени интензитет 
доживљавања стреса и препознавања појединих стресора здравствених радника у два 
здравствена центра и изврши анализу њиховог утицаја  на самопроцену њихове 
радне способности, показали су да су здравствени радници изложени великом броју  
стресора.  Доказано је да су најјачи стресори који имају највећи утицај на радну 
способност, везани за организацију и финансије, односно неадекватну плату, 
неадекватна материјална средства, неадекватан радни простор, малу могућност 
напредовања, оскудну комуникацију са надређенима, недовољан број здравствених 
радника, лошу организацију посла, свакодневне непредвиђене ситуације, 
административне послове и преоптерећеност послом.  
У овој докторској дисертацији је утврђено да су сви параметри стреса  
статистички значајно већи код радника запослених у Здравственом центру Косовска 
Митровица у односу на раднике запослене у Здравственом центру Краљево. Највеће 
вредности имају стресори везани за радну и егзистенцијалну неизвесност, 
организацију и финансије и они су статистички значајно чешће присутни код 
здравствених радника у Косовској Митровици у односу на здравствене раднике из 
Здравственог центра у Краљеву. Најмањи број стресних фактора је везан за 
опасности и штетности на послу. Сменски рад као фактор стреса је статистички 
значајно чешћи код здравствених радника Здравственог центра Косовска Митровица 
у односу на раднике  Здравственог центра Краљево. Запослени у секундардним 
установама су статистички значајно чешће под стресом везаним за опасности и 
штетности на послу у односу на раднике у примарној здравственој заштити. 
Резултати досадашњих истраживања показују да су организацијска и 
финансијска питања на високом месту као фактори стреса што потврђују подаци из 
литературе. Лоша организација рада је према подацима из литературе, значајан 
стресор који наводе здравствени радници и у развијеним земљама света (10, 33, 45, 
92, 93, 94, 95, 96) и у другим здравственим системима у Републици Србији, као на 





пример у војном систему (97). Финансијска ограничења су карактеристична за земље 
у транзицији (98), али присутна су и у развијеним земљама код лекара који раде у 
државним установама и ограничени су буџетом што им изазива стрес, као што 
наводе офталмолози у Канади (99). У литератури нема довољно података о стресу 
који изазивају професионални захтеви, као што су увођење нових технологија 
односно „бомбардовање“ новим информацијама, недостатак трајне едукације, 
притисак временских рокова, недовољно стручне литературе, временско ограничење 
за преглед пацијената. У овом истраживању нове технологије су препознате као 
извор стреса који није интензиван, односно није узрок прекомерног стреса. Ранија 
истраживања, спроведена међу радиолозима, показала су да је у радиологији 
предиктор добре радне способности, увођење нових и модерних технологија које 
олакшавају дијагностику (100). 
Јавна критика и судске тужбе могу изазвати незадовољство на раду које је уско 
повезано са продуктивношћу. Подаци из литературе показују да је задовољство или 
незадовољство послом изузетно важно за ефекат стреса код здравствених радника 
(101,102, 103, 104). Задовољство, односно незадовољство послом је према подацима 
из литературе  уско повезано са финансијском ситуацијом у окружењу у коме 
здравствени радници раде (105) и значајно утиче на квалитет здравствене заштите 
коју они пружају (106).  
Резултати овог истраживања показују да је посебно код медицинских  
техничара присутан страх од опасности и штетности на раду у болници, што је 
повезано са степеном едукације који имају (107, 108). Ови страхови  су оправдани 
обзиром да према подацима из литературе има убедљивих доказа да ризици и 
опасности на радним местима здравствених радника врло често доводе до повреда, 
(109, 110) али и до многих професионалних обољења и поремећаја здравља познатих 
као болести у вези са радом код здравственог особља (111, 112, 114). 
Резултати овог истраживања су слични резултатима истраживања других 
аутора који су пратили стрес код различитих категорија здравствених радника. 
Многе студије у вези са професионалним стресом оријентисане су на медицинске 
сестре које раде у болницама, а рана истраживања, посебно она која су урадили 
Gray-Toft P, Anderson JG, заслужила су посебну пажњу. Ови аутори су 





идентификовали седам главних извора стреса на пословима медицинских сестара: 
суочавање са умирањем пацијента, конфликт са лекаром, неадекватна 
припремљеност за помоћ код емоционалних потреба болесника и њихових породица, 
недостатак подршке, конфликт са другим медицинским техничарима и надређенима, 
радна норма и несигурност у вези са третманом пацијента (115). Према Карасековом 
моделу стреса на раду, здравствени радници, поготово медицинске сестре, налазе се 
у групи послова са високим захтевима и са малом слободом одлучивања који због 
тога резултирају стварањем јаке напетости  (116).   
Здравствена струка, обзиром на високу одговорност према људском животу и 
здрављу, али и изложеношћу специфичним стресорима попут хемијских, биолошких 
и физичких штетности, сменском раду, сврстана је у високо стресне професије. 
Продужено радно време, сменски и ноћни рад, одговорност при доношењу одлука, 
контакт с оболелима и њиховим породицама и емоционално исцрпљивање код 
здравствених радника, доприносе повећаном морбидитету од психичких сметњи и 
психосоматских болести (51,61, 102, 117, 118). 
Многе студије у вези са стресом, код оних који се баве здравственом негом 
покушале су да „измире" или да „спекулишу" о последицама таквог стреса на 
здравље сестара и њихово благостање на радном месту. Постоји, чини се, општа 
сагласност да искуство доживљаја стреса изазваног послом умањује квалитет 
сестринског рада, тј. пружене здравствене неге, смањује осећај задовољства послом, 
повећава психијатријски морбидитет (висок проценат анксиозности и депресије) и 
може да допринесе појави неких облика психосоматских обољења, нарочито 
кардиоваскуларних и обољења локомоторног система (119, 120).  
Анализе професионалних стресора код медицинских сестара коју су спровели 
други аутори у Србији показали су да су најчешћи стресори код медицинских 
сестара: смрт пацијента, конфликт са лекаром, неадекватна припремљеност, проблем 
са сарадницима, проблем са надређенима, радно оптерећење, несигурност у вези са 
третманом, болесник и његова породица (121, 122). 
С друге стране, истраживања спроведена међу лекарима  указују да висок 
проценат лекара свој посао оцењује као изразито стресан, а незадовољство на раду 
наводи  велики број њих. Најчешћи стресори код лекара су: хитна стања, дежурства, 





доношење одлука након ноћног дежурства, рутински медицински рад и мала 
могућност напредовања.  То су разлози који ремете здравствено стање ове веома 
значајне и осетљиве популационе групе, коју врло често наводе  на промену   
здравствене установе, струке или запослења (59). Најчешћи поремећаји здравља 
условљени стресом на радном месту су  промене менталног стања и анксиозност која 
захтева неодложну примену мера превенције (123). 
Сменски рад је међу здравственим радницима до сада истраживан у 
различитим земљама света и према подацима из литературе препознат је као стресор 
и ризични фактор по здравље који може узроковати различите поремећаје, почев од  
нарушавања биоритма и функција спавања, преко соматских и менталних тегоба (94, 
124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131), до нарушавања породичног и приватног 
живота (132). У овом истраживању већина здравствених радника уз сменски рад, 
што се поклапа са подацима из литературе која обрађује проблеме сменског рада, 
доживљава изузетно стресно и 24- часовну одговорност за болничке пацијенте  које 
они збрињавају. 
Резултати истраживања приказани у литератури указују на недовољан, односно 
мали број здравствених радника као један од највећих проблема у здравству што 
представља велики проблем  у већини земаља (99, 133, 134, 135). У здравственим 
установама у различитим земљама широм света описује се општи недостатак 
медицинских техничара, што је везано за читав низ организационих и психолошких 
проблема (136, 137).  
Резултати овог истраживања показују да су лекари изложени већем стресу, 
него што је то случај код медицинских техничара, што је у сладу са истраживањима 
и других аутора (138,  139). У литератури постоје подаци о различитим стресорима у 
појединим гранама лекарске професије. Резултати истраживања у свету показују да 
су лекари у хируршким струкама изложени већем стресу. У литератури постоје 
подаци о различитим стресорима у појединим хируршким професијама (62, 140,  
141, 142, 143, 144).  
Резултати ове докторске дисертације указују да су сви фактори стреса  
уједначени у односу на пол, осим сменског рада који је статистички значајно већи 
код женске популације, као и осим  професионалних и интелектуалних захтева који 





су статистички значајно већи код мушкараца. Ово истраживање је показало да су 
жене изложене подједнако свим стресорима као и мушкарци, што је приказано и у 
истраживањима других аутора (145). Међутим, према подацима неких аутора који су 
објављени у литератури, жене су подложније стресу на раду због своје вишеструке 
улоге у професионалном и приватном животу (146).  
Проблем радне способности у литератури није много истраживан, тако да нема 
довољно података о томе како и колико фактори стреса утичу на радну способност 
здравствених радника. Истраживачи из  других земаља су анализирали  показатеље 
радне способности код  здравственог особља, нарочито код медицинских техничара 
(147.). Поједина истраживања анализирају показатеље радне способности у 
популацији радника у нафтној индустрији (148), али за здравствене раднике нема 
довољно података.  
Резултати овог истраживања су оповргли нулту хипотезу, тако да се може 
закључити да код здравствених радника на различитим радним местима и у 
различитим установама постоје разлике у нивоима и карактеристикама стреса, па 
самим тим се и индекс радне способности битно разликује код здравствених радника 
на различитим радним местима и у различитим установама.  
Ово истраживање је показало да стрес утиче на радну способност тако што 
ниже вредности стресних фактора делују стимулативно, повећавајући  радну 
способност али само до одређене границе, после које се чешће региструју лоше и 
ниже вредности  индекса радне способности. Граница изнад које се смањује индекс 
радне способности,  према методологији ове докторске дисертације, износи 60 
бодова на скали од 0 до 100 укупног скора доживљаја стреса. Вредности макар 
једног од фактора стреса, преко 60 на скали укупног скора доживљаја стреса, делују 
негативно односно дестимулирајуће на радну способност здравствених радника 
смањујући индекс њихове радне способности. 
Ранија  истраживања показују јасну повезаност стреса на раду и радног учинка. 
Умерени стрес делује мотивишуће и назива се еустрес, али превелика количина 
стреса има за последицу нижи радни учинак и може узроковати низ обољења које 
делују негативно на радну способност оболелих радника (44, 149). Подаци из 
литературе такође показују да стрес на послу, а посебно организациони и 





финансијски проблеми, као и неадекватна комуникација, представљају значајне 
факторе који утичу на повратак на посао лекара који су били привремено спречени 
за рад због одређених болести (150).  
Сменски рад  је у овој докторској тези препознат као јако важан 
професионални стресор који утиче на здравље и радну способност експонираних 
радника што је у складу са резултатима истраживања и других аутора (151,152). 
Својим  утицајем на здравље сменски рад има и значајан утицај на радну способност 
радника.  Сменски рад доводи до ремећења циркардијалног ритма, који је у вези са 
бројним факторима за настанак кардиоваскуларних обољења и повећаним нивоом 
циркулишућих катехоламина. Сменски рад доводи до формирања лоших животних 
навика, као што су учесталије и интензивније пушење цигарета, узимање алкохола, 
умањена физичка активност, неадекватна исхрана и смањени социјални контакти. 
Послови са сменским радом су много захтевнији, са мањом контролом над самим 
процесом рада и самим тим са више стресова на радном месту (153). Има много 
студија које су се бавиле и доказале утицај сменског рада на настајање артеријске 
хипертензије и исхемијске болести срца као и повећане инциденце фактора ризика 
коронарне болести код радника који раде у сменама и током ноћи (154,155, 156,  
157). Ноћни и сменски рад као значајни фактори стреса који спадају у ову групу 
стресогених ризика, према истраживању других аутора доводе до акутног и 
хроничног поремећаја спавања, убрзавају појаву артеријске хипертензије и њених 
компликација, потенцирају поремећаје метаболизма, убрзавају појаву 
кардиоваскуларних болести и инсулин независног дијабетеса (158, 159.). Ноћни рад 
има неповољан ефекат на висину крвног притиска, нарочито код особа већ оболелих 
од артеријске хипертензије што потврђују резултати истраживања многих аутора 
(160). Ноћни рад је доведен у везу са поремећајем спавања и обољевањем од ангине 
пекторис и инфаркта миокарда (161), али и са другим болестима и поремећајима  
здравља (162, 163, 164, 165) који утичу на радну способност. Неки  аутори  указују 
на повезаност метаболичког синдрома и рада у сменама (166). Овакви резултати се 
објашњавају чињеницом да професионални стресори доводе до појачаног лучења 
катехоламина, гликокортикоида и минералокортикоида. Заједничком акцијом 
катехоламина и  гликокортикоида долази до стимулације  β 1   и  β 2    рецептора у 





масном ткиву што има за последицу појачану липолизу  и вазодилатацију, што 
резултира повећаном концентрацијом слободних масних киселина из којих се 
синтетишу холестерол и триглицериди. Катехоламини инхибирају и активност 
липопротеинске липазе (167) која у нормалним условима разградњом триглицерида 
и липопротеина врло мале густине омогућава стварање липопротеина  велике 
густине (HDL холестерол). Услед смањења активности овог ензима долази до 
повећања концентрације триглицерида и смањења концентрације HDL холестерола. 
Овакви налази имају своју потврду и у експерименталним радовима на животињама 
који су показали да хронична експозиција стресовима доводи до повећања 
концентрације холестерола у крви, појачаног нагомилавања холестерола у ткивима и 
већег степена аортне атеросклерозе (168). Све је више доказа да поједини 
професионални стресори изазивају повећану продукцију слободних радикала који 
путем повећане пероксидације липида доводе до дислипидемије (169).  
Стрес, према подацима из литературе, потенцира чешћу појаву хроничних 
незаразних болести као што је артеријска хипертензија или шећерна болест(170, 171) 
које погоршавају радну способност експонираних радника. На дејство стресора, 
према  истраживањима других аутора, осетљивије су жене (172). Наследно 
предиспониране особе су нарочито осетљиве на дејство  стресора, што се објашњава 
урођеном хиперактивношћу симпатичког нервног система, поремећајима 
електролитног баланса и појачаном реакцијом крвних судова на пресорне утицаје 
(173). Пушачи, према подацима из литературе,  имају већу осетљивост на  стресоре, 
што се објашњава већом склоношћу ка вазоспазмима и смањеним антиоксидативним 
потенцијалом код радника са овом навиком (174). Интензитет пушења је зависан од 
изложености психичком напрезању на послу. Према истраживању других аутора 
укупан ниво стреса  је показатељ интензитета пушења цигарета (175). Према 
резултатима из литературе, повећање слободе одлучивања на раду, током 
трогодишњег праћења, довело је до прекида пушења код испитаника (176). 
Неке студије су показале  повезаност између појаве артеријске хипертензије и 
повећаног напрезања на послу. Напрезање на послу је било повезано са 
сигнификантним порастом клинички значајне висине крвног притиска, нивоа крвног 
притиска утврђеног амбулантним мониторингом, највећим пиковима скокова крвног 





притиска у току рада, али повишеним и у кућним условима за време спавања (177, 
178, 179). Постоје уверљиви докази да дуго излагање психичким напрезањима на 
раду води до значајног пораста крвног притиска, који изазива структурне промене у 
левој комори, односно да психичка напрезања на раду доводе до хипертрофије и 
поремећене функције миокарда леве коморе (180, 181, 182, 183, 184, 185).  
Артеријска хипертензија и њене компликације  су са аспекта  радне 
способности оболелих, значајан медицински и економски проблем у популацији 
радно активног становништва (186, 187).  Резултати досадашњих истраживања 
објављених у доступној литературе су показали да на радну способност пацијената 
са артеријском хипертензијом, осим компликација и пратећих болести, значајно 
утичу услови рада и присуство  фактора професионалне експозиције (188). Све је 
више доказа да стрес на радном месту може фаворизовати чешћу појаву артеријске 
хипертензије (189), која представља значајан фактор умањења радне способности. 
Већина аутора закључује да стрес на послу значајно потенцира појаву 
артеријске хипертензије (190) и других кардиоваскуларних болести (191, 192) које 
значајно умањују радну способност оболелих. Несумњива је повезаност стреса на 
послу и појаве шећерне болести типа 2, као и њених компликација на 
кардиоваскуларном систему које утичу на радну способност. Неке студије то 
објашњавају директним утицајем на појаву ових болести и њихових  компликација 
(193), а друге утицајем стреса на формирање негативних животних навика и стилова 
живљења (седентарни начин живота, навика пушења цигарета) које са своје стране 
потенцирају појаву ових болести и њихових компликација (194). Шећерна болест 
значајно умањује радну способност оболелих радника (195). Коронарна болест, као 
фактор који умањује радну способност, најчешће је последица  метаболичког 
синдрома који се често описује као последица стреса на послу (196). 
Стрес на послу врло често је узрок различитих менталних болести и поремећаја 
(197, 198, 199, 200, 201, 202, 203) који значајно умањују радну способност оболелих 
радника (204). Резултати ове тезе указују на високу повезаност између присуства 
професионалних стресора и умањене радне способности здравственог особља. 
Овакви резултати су у сагласности са  резултатима других аутора који су 
истраживали проблем одсуства са посла због стреса и његових последица и указали 





на велике финансијске губитке због апсентизма али и да се различитим антистрес 
интервенцијама могу  ублажити (205, 206). 
Повезаност умањења радне способности и присуства професионалних стресора 
може се објаснити присуством горе побројаних, али и других болести чија је појава 
потенцирана стресом на послу (207),  утицајем стреса на јаче незадовољство послом 
(208, 209) променама у имунолошком систему и имуносупресије која резултира 
чешћом појавом вирусних и бактеријских обољења код експонираних испитаника 
(210, 211, 212, 213, 214). Такође резултира и чешћим присуством фактора ризика 
коронарне болести код експонираних испитаника који доводе до већег обољевања од 
исхемијске болести срца  и изазивају чешћа погоршања и вазоспазме (215, 216, 217, 
218, 219, 220)  стресом изазваних васкуларних компликација на централном нервном 
систему (221), кардиомиопатијом (222), последицама раних атеросклеротичних 
промена услед деловања напора на послу и професионалних стресора (223, 224). 
Такође, компликацијама хипергликемије индуковане стресом (225, 226), чешћим 
незгодама и повредама на раду (227, 228, 229, 230, 231) обољењима 
мускулоскелетног система, која су услед повећане експозиције професионалним 
ноксама  и осталим стресорима на послу у сталном порасту (232,233, 234), осталим 
психосоматским болестима изазваних стресом (235, 236,  237,  238, 239), менталним 
поремећајима и проблемима  изазваним стресом на послу (240, 241, 242, 243, 244, 
245, 246, 247, 248, 249). Стрес утиче на имуни систем и пад опште отпорности 
организма (250), чешће присуство лоших навика, као што су: чешћа употреба 
алкохола, неадекватна исхрана, злоупотреба медикамената, пушење цигарета (251, 
252) и присуство субјективних тегоба (253). Такође, стрес предиспонира чешћу 
појаву повреда (254) које значајно умањују радну способност повређене особе, 
захтевају лечење, рехабилитацију, као и професионалну рехабилитацију. 
У овој тези је доказано да је стрес на послу у уској корелацији са радом на 
одређено време услед хроничног присуства стресора из групе  везаних за радни 
однос на одређено време због којих постоји  стална претња и опасност од отказа. 
Потенцијална опасност од губитака посла  представља други по значају стресогени 
фактор и животни догађај који утиче на социјални статус, породичне и социјалне 
односе, финансијски потенцијал радника (255), са значајним последицама на 





здравствено стање (256), а посебно на погоршање кардиоваскуларних и 
цереброваскуларних болести (257). Према подацима из литературе, постоји значајна 
повезаност између стреса због могућности губитка посла и настајања компликација 
можданог удара (258) што објашњава високу корелацију између овог стресогеног 
фактора и умањене радне способности.  
Oво истраживање вреднује радну способност помоћу њених показатеља  
мерећи интензитет стреса на раду  код здравствених радника и  износи резултате о 
повезаности стреса и њихове радне способности. На овај начин доприноси научним 
сазнањима о томе колико и како стрес утиче на радну способност здравствених 
радника. За делатност медицине рада ово истраживање је посебно значајно као основ 
за израду смерница превентивних мера заснованих на научним доказима. У стручној 
литератури нема довољно доказа о утицају стреса на радну способност. Будући да 
исти стресор различити људи могу доживљавати на различите начине, различитим 
интензитетом, важан је однос појединца према стресу. Лични капацитети се мењају 
старењем или развојем различитих болести, док захтеви посла расту, тако да би за 
успостављање хармоније било важно узети у обзир промене које могу нарушити 
однос између личних могућност и захтева рада. Сви фактори стреса на раду не могу 
бити отклоњени, но важно је предузети превентивне мере како би се смањили они 













































Из резултата овог истраживања, а у складу са постављеним циљевема и према 
утврђеној методологији, можемо закључити:  
Код здравствених радника на различитим радним местима и у различитим 
установама постоје разлике у нивоима и карактеристикама стреса, па самим тим се и 
индекс радне способности битно разликује код здравствених радника на различитим 
радним местима и у различитим установама.  
Стрес утиче на радну способност тако што ниске вредности стресних фактора 
делују стимулативно повећавајући  радну способност, али само до одређене границе, 
после које је значајно чешћа појава лошег WAI скора односно лошег индекса радне 
способности. Граница изнад које се значајно чешће јавља лош WAI скор, према 
методологији ове докторске дисертације, је присуство бар једног стресора чија 
вредност износи 60 бодова на скали од 0 до 100 укупног скора доживљаја стресног 
фактора. Испитаници који имају бар један стресни фактор чија је вредност већа од 60 
на скали од 0 до 100 су имали статистички значајно нижу вредност  WAI скора 
(36.27±4.54), односно статистички значајно мањи индекс радне способности у 
односу на раднике који нису имали  факторе стреса са вредностима преко ове  
границе (37.98±5.17). Присуство макар једног фактора стреса који има вредност 
преко 60 на скали укупног скора доживљаја стреса, делује негативно односно 
дестимулирајуће на радну способност здравствених радника смањујући индекс 
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8.1. Прилог 1.  
 
Упитник: Стрес на радном месту здравствених радника са 






























3. PRILOG: Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolničkih zdravsenih djelatnika 
Стрес на радном месту  здравствених радника 
 
У сарадњи са Вама желели смо да проценимо узрочнике стреса на Вашем радном 
месту. Зато Вас молимо да пажљиво испуните формулар и одговорите на свако 
питање, не изостављајући их. На питања одговарајте заокруживањем броја 
понуђеног одговора који најбоље описује Ваше мишљење или уписивањем Вашег 
одговора на предвиђено место. 
 
Све информације су поверљиве и биће употребљене само у сврху заштите здравља 
на раду. Ваши одговори биће коришћени како би се утврдила потреба за потпором и 
побољшањем Ваших радних услова. 












Старостна доб __________ година    Дужина укупног радног стажа________ година. 
Дужина радног стажа на садашњем радном месту_______ година. 
 
Број деце 1 2 3 4 5 Без деце 
 
Начин становања  
Код родитеља 1 






Брачно стање  
Неожењен – неудата 1 
Ожењен – удата 2 
Ванбрачна заједница 3 
Разведен 4 
Разведена 5 
Удовац - удовица 6 
























Мр.сц 5  
Проф.др 6  
Радно време  
Само у преподневној смени 1 
Само у поподневној смени 2 
Само у ноћној смени 3 
У две дневне смене  4 
У три смене 












У тиму 1 
Самостално  2 
 
 




Молимо Вас да помоћу следеће скале препознате и оцените узрочнике стреса на 
свом радном месту. 
 














Претпоставите да неки узрочник, који изазива највећи стрес који сте доживели на 
свом рандом месту, има вредност 5 бодова, а узрочник који уопште не узрокује 
стрес вреди 1 бод. 
 
Колико бодова бисте дали следећим узрочницима на свом радном месту? 
 
1 Неадекватна лична примања 1 2 3 4 5
2 Неадекватна материјална средства за примерен рад 
(финансијска ограничења) 
1 2 3 4 5
3 Неадекватан радни процтор 1 2 3 4 5
4 Мала могућност напредовања 1 2 3 4 5 
5 Оскудна комуникација са надређенима 1 2 3 4 5 
6 Недовољан број радника 1 2 3 4 5 
7 Лоша организација посла 1 2 3 4 5 
8 Свакодневне непредвиђене ситуације 1 2 3 4 5 
9 Административни послови 1 2 3 4 5 
10 Преоптерећеност послом 1 2 3 4 5 
11 Претња судском тужбом 1 2 3 4 5 
12 Неадекватна очекивања од стране пацијента и његове 
породице 
1 2 3 4 5 
13 Изложеност непримереној радној критици 1 2 3 4 5 
14 Погрешно информисање болесника од стране медија и 
других извора 
1 2 3 4 5 
Јесте ли запослени на неодређено време  
Да 1 
Не  2 





15 Сукоби са пацијентом или његовим члановима породице 1 2 3 4 5 
16 Немогућност одвајања професионалног од приватног живота 1 2 3 4 5 
17 24- часовна одговорност 1 2 3 4 5 
18 Страх од изложености јонизујућем зрачењу 1 2 3 4 5
19 Страх од изложености инхалацијским анестетицима 1 2 3 4 5
20 Страх од изложености цитостатицима 1 2 3 4 5
21 Страх због могућности заразе 1 2 3 4 5
22 Страх због могућности повреде оштрим предметом 1 2 3 4 5
23 Суочавање са неизлечивим болесницима 1 2 3 4 5
24 Сукоби са колегама 1 2 3 4 5
25 Сукоби са другим сарадницима 1 2 3 4 5
26 Оскудна комуникација са колегама 1 2 3 4 5
27 Сукоби са надређенима 1 2 3 4 5
28 Ноћни рад 1 2 3 4 5
29 Сменски рад 1 2 3 4 5
30 Прековремени рад 1 2 3 4 5
31 24- часовна дежурства 1 2 3 4 5
32 Увођење нових технологија 1 2 3 4 5
33 ,,Бомбардовање” новим информацијама из струке 1 2 3 4 5
34 Недостатак одговарајуће трајне едукације 1 2 3 4 5
35 Недоступност потребне литературе 1 2 3 4 5
36 Притисак временских рокова за извршењем задатака 1 2 3 4 5







































8.2. - Прилог 2.  
 





























Молимо Вас, на овом формулару изразите мишљење о властитој радној способности 
и узрочницима који би могли утицати на Вашу радну способност. Ваши одговори 
биће коришћени да би се утврдила потреба за побољшањем  Ваших радних услова. 
Молимо Вас, пажљиво испуните формулар и одговорите на СВАКО питање. На 
питања одговарајте заокрућивањем броја понуђеног одговора који најбоље описује 
Ваше мишљење  или уписивањем Вашег одговора на предвиђено место. 
 
Све информације су поверљиве и биће коришћене искључиво у сврху заштите 




Тренутна радна способност у 
поређењу са набољом 
способношћу у животу 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Претпоставите да Ваша најбоља могућа радна способност има вредност од 10 
бодова. Колико бодова бисте дали својој тренутној  радној способности? 
(0 значи да тренутно у опште нисте спосбни за рад) 
 
2 Радна способност у односу на захтеве посла 
Јако добра 5 
Прилично добра 4 
Осредња 3 
Прилично лоша 2 
Како бисте оценили своју тренутну радну способност  у 
односу на физичке захтеве Вашег посла? 
 
Јако лоша 1 
Јако добра 5 
Прилично добра 4 
Осредња 3 
Прилично лоша 2 
Како бисте оценили своју тренутну радну способност у 
односу према психичким захтевима Вашег посла? 
 
Јако лоша 1 
 
3 Број тренутних обољења које Вам је дијагностиковао лекар (На следећем 
попису означите Ваше тренутне болести или повреде. Такође означите да 
ли Вам је лекар дијагностиковао или обољење имате по властитом 
мишљењу) 




01- леђа 2 1 
02- рука/шака 2 1 
03- нога/стопало 2 1 
04- други део тела 2 1 
 






Болести мишићно-коштаног система   
05- тегобе грудног и вратног дела кичме 2 1 
06- тегобе лумбо-сакралног дела кичме 2 1 
07- бол који се шири из леђа у ногу 2 1 
08- болови у шакама и стопалима 2 1 
09- реуматоидни артритис 2 1 
10- други мишићно-коштани поремећаји 2 1 
Болести срца и крвних судова   
11- хипертензија 2 1 
12- коронарне болести срца 2 1 
13- инфаркт срца 2 1 
14- срчана инсуфицијенција 2 1 
15- друге болести срца и крвних судова 2 1 
Болести дисајних органа   
16- поновљене упале дисајних путева 2 1 
17- хронични бронхитис 2 1 
18- хронична упала синуса 2 1 
19- бронхијална астма 2 1 
20- емфизем 2 1 
21- плућна туберкулоза 2 1 
22- друге болести органа за дисање 2 1 
Психички поремећаји   
23- тешка депресија 2 1 
24- блажи облик депресије, несаница 2 1 
Неуролошке болести   
25- оштећење слуха 2 1 
26- болести или повреде ока 2 1 
27- мождани удар, мигрена, епилепсија 2 1 
28- друге неуролошке болести 2 1 
Болести система органа за варење   
29- болести жучне кесе 2 1 
30- болести јетре или гуштераче 2 1 
31- чир на желуцу или дванаестопалачном цреву 2 1 
32- гастритис или дуоденитис 2 1 
33- надражај и упала дебелог црева,  2 1 
34- друге болести дигестивног система 2 1 
 





Урогениталне болести   
35- упала мокраћних путева 2 1 
36- болести бубрега 2 1 
37- гениталне болести жене/мушкарца 2 1 
Кожне болести   
38- алергијски осип/екцем 2 1 
39- друге промене на кожи 2 1 
Тумори   
40- доброћудни тумори 2 1 
41- злоћудни тумори 2 1 
Ендокрине болести и болести метаболизма   
42- гојазност 2 1 
43- шећерна болест 2 1 
44- болести штитне жлезде 2 1 
45- друге ендокрине и болести метаболизма 2 1 
Болести крви   
46- анемије 2 1 
47- други поремећаји и болести крви 2 1 
Урођене мане 2 1 





Да ли Вас Ваша болест или повреда омета у извођењу Вашег посла? 
(заокружите више од једног одговора ако је потребно) 
Не омета, нисам болестан-на, способан-на сам радити свој посао 6 
Способан-а сам радити свој посао, али имам неке тегобе 5 
Морам понекад успорити темпо рада или променити метод рада 4 
Морам често успорити темпо рада или променити методе рада 3 
Због моје болести осећам се способним само за пола радног времена 2 
По мом мишљењу потпуно сам неспособан-а за рад 1 
 
5.  Боловање у претходној години 
Нисам био-била на боловању 5 
Највише 9 дана 4 
10-24 дана 3 
25-99 дана 2 
100-365 дана 1 
 





6. Верујете ли да ћете, с обзиром на здравље, бити способни обављати свој 
тренутни посао за две године? 
Не верујем 1 
Нисам сигуран 4 
Прилично сам сигуран 7 
 
7.  Да ли сте, у задње време, били у стању уживати у редовним дневним 
активностима? 
Често  4 
Прилично често 3 
Понекад 2 
Прилично ретко 1 
Никада  0 
 
8. Да ли сте у задње време били телесни и психички активни? 
Увек 4 
Прилични често 3 
Понекад 2 
Прилично ретко 1 
Никада  0 
 
 
9.  Да ли сте у задње време гледали с надом у будућност? 
Стално 4 
Прилично често 3 
Понекад 2 
Прилично ретко 1 
Никада  0 
 



































8.3. - Прилог 3.  
 
Упутство за бодовање  Упитника 1. Стрес на радном месту 













































                                bodovi skale pojedinog faktora – najmanji mogući iznos skale faktora 
( ---------------------------------------------------------------------------------------------) x 100 





                                              (broj bodova pitanja1-10) - 10 
Organizacija I finansije:    ------------------------------------------ x 100 




                        (broj bodova pitanja 11-17) -7 
Javna kritika I sudske tužbe:  ------------------------------------------- x 100 
           28 
 
 
            (broj bodova pitanja  18-23) - 6 
Opasnosti I štetnosti na poslu:  ------------------------------------------- x 100 




              (broj bodova pitanja  24-27) - 4  
Sukobi I komunikacija na poslu: -------------------------------------------- x 100 





           (broj bodova pitanja  28-31) - 4  
Smenski rad:  ------------------------------------------- x 100 





                   (broj bodova pitanja 32-37) - 6  
Profesionalni I intelektualni zahtevi: ------------------------------------------ x 100 




          (broj bodova svih pitanja) - 37 
Ukupni doživljaj stresa: ----------------------------------------- x 100 




Veće vrednosti upućuju na veći doživljaj stresa  (vrednost od 100 bodova znači maksimalni doživljaj stresa pojedinog 
faktora, a vrednost 0 najmanji doživljaj stresa). 
 
Sve vrednosti veće od 60 upućuju da je pojedini faktor stresan. 





































SAD- Сједињене Америчке Државе; 
NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health USA) Амерички  
Институт за медицину рада и заштиту на раду; 
WAI (енгл. Work Ability Index)  фински експерти креирали су Упитник за 
одређивање индекса радне способности (енгл. Work Ability Index Questionnaire) 
помоћу којег се израчунава показатељ радне способности; 
GHQ (General Health Questionairre) Општи здравствени упитник ;  







































Др Миливоје Р. Гаљак, доктор медицине, специјалиста медицине рада, рођен је 
15.06.1972. године у Рашки, где је и завршио основну школу. 1991. године завршио 
је четворогодишњу средње медицинску школу у Краљеву, после које је исте године 
уписао  Медицински факултет Универзитета у Приштини на коме је дипломирао 
17.12.1998. године. Војни рок је одслужио на ВMA у Београду као слушаоц школе 
резервних официра санитетске службе. Лекарски стаж обавио у Дому здравља у 
Рашки, Здравственом центру у Новом Пазару и Краљеву. Радни однос започео у 
Дому здравља у Рашки, а 2001. године прешао у Дом здравља Звечан где и данас 
ради.  
Године 2002. започео је специјализацију из Медицине рада на Институту за 
Медицину рада Србије ,,Др Драгомир Карајовић“ у Београду, а специјалистички 
испит положио је 10.05.2005. године. Тема специјалистичког рада била је ,,Хронични 
морбидитет и радна способност радника РМХК Трепча“.  
Након специјализације наставља рад као специјалиста медицине рада у Дому 
здравља у Звечану, а од 2006. године ради и као сарадник у настави на предмету 
Медицина рада, Медицинског факултета у Приштини са привременим седиштем у 
Косовској Митровици, а касније и на предмету Заштита у радној средини на 
студијском програму Здравствене неге. Од 2006-2010. године радио је и као 
професор Анатомије и физиологије у Средњој школи у Звечану. У истом периоду 
био је Саветник директора за медицинска питања, а од 2014. године и помоћник 
директора за медицинска питања Дома здравља Звечан. У периоду после 
специјализације завршио је низ едукација из области медицине рада и безбедности и 
здравља на раду: 
• Примена правилника о претходним и периодичним лекарским прегледима 
запослених; 
• Процена ризика на радном месту; 
• Улога и специфичности Медицине рада у правилнику о начину и поступку 
процене ризика на радном месту и радној околини; 





• Професионалне болести - критеријуми за верификацију;  
• Полазник Inter-Universiti Centre Dubrovnik, едукација о стандардизацији и 
радиографској класификацији пнеумокониоза и других респираторних 
професионалних обољења; 
• Легислатива и пракса у заштити од јонизујућег зрачења; 
• Дејство различитих штетности на здравље радника; 
• СТРЕС НА РАДУ – здравствени или социоекономски проблем; 
• Професионални ризици здравствених радника. 
 
Био је активан учесник: 
• Студентских конгреса; 
• Интерсекцијског састанка за медицину рада, Игало 2004. године; 
• На првом конгресу Медицине рада и Заштите на раду Србије и Црне Горе, 2005. 
године; 
• На 11. конгресу Медицине рада, Копаоник 2010. године; 
• На 12. конгресу Медицине рада Србије, Златибор 2013. године (члан 
организационог одбора конгреса); 
• Присуствује секцијама за Медицину рада где има честа излагања и презентације 
кратких радова; 
Године 2011. уписао је последипломске докторске студије на Медицинском 
факултету Универзитета у Крагујевцу, а 2013. године преласком, поменуте студије 
наставља на Медицинском факултету у Косовској Митровици.  
Аутор је и коаутор више радова, објављених на поменутим интерсекцијским 
састанцима и конгресима Медицине рада, као и два рада објављена у Медицинском 
архиву Косова и Метохије, два рада у часопису Ecologica и један рад у часопису Acta 
Veterinaria и Praxis medica.   
Ментор је на специјалистичким студијама Медицинског факултета у Београду 
и Косовској Митровици за област Медицине рада. Члан је Српског лекарског 
друштва, као и Лекарске коморе Србије. 
Ожењен, и има једно дете. 
 














Потписани:  Миливоје Гаљак 





да је докторска дисертација под насловом 
ПРОФЕСИОНАЛНИ СТРЕС ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА СА РАЗЛИЧИТИМ 
КАРАКТЕРИСТИКАМА СТРЕСНОГ ОПТЕРЕЋЕЊА 
 
- резултат сопственог истраживачког рада, 
- да предложена дисертација у целини ни у деловима није била предложена 
за добијање било које дипломе према студијским програмима других 
високошколских установа, 
- да су резултати коректно наведени и 




У Косовској Митровици,                                                                 Потпис докторанта 
14.02.2018. године         Миливоје Гаљак    
 _______________________ 
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Наслов рада: ПРОФЕСИОНАЛНИ СТРЕС ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА СА 
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Изјављујем да је штампана верзија мог докторског рада истоветна електронској 
верзији коју сам предао за објављивање на порталу Дигиталног репозиторијума 
Универзитета у Приштини, са привременим седиштем у Косовској Митровици. 
Дозвољавам да се објаве моји лични подаци везани за добијање академског звања 
доктора наука, као што су име и презиме, година и место рођења и датум одбране 
рада. Ови лични подаци могу се објавити на мрежним страницама дигиталне 
библиотеке, у електронском каталогу и у публикацијама Универзитета у Приштини, 
са привременим седиштем у Косовској Митровици. 
 
Потпис докторанта 
                                                                                                                    Миливоје Гаљак 
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Изјава о коришћењу 
 
 Овлашћујем Универзитетску библиотеку да у Дигитални репозиторијум 
Универзитета у Приштини, са привременим седиштем у Косовској Митровици и 
Национални репозиторијум докторских дисертација унесе моју докторску 
дисертацију под насловом: 
ПРОФЕСИОНАЛНИ СТРЕС ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА СА РАЗЛИЧИТИМ 
КАРАКТЕРИСТИКАМА СТРЕСНОГ ОПТЕРЕЋЕЊА 
која је моје ауторско дело. 
Дисертацију са свим прилозима предао сам у електронском формату погодном за 
трајно архивирање. 
Моју докторску дисертацију похрањену у Дигитални репозиторијум Универзитета у 
Приштини са привременим седиштем у Косовској Митровици и Национални 
репозиторијум докторских дисертација могу да користе сви који поштују одредбе 
садржане у одабраном типу лиценце Креативне заједнице (Creative Commons) за коју 
сам се одлучио. 
a. Ауторство 
b. Ауторство-некомерцијално 
c. Ауторство-некомерцијално-без прераде 
d. Ауторство-некомерцијално-делити под истим условима 
e. Ауторство-без прераде 
f. Ауторство-делити под истим условима 
(Молимо да заокружите само једну од шест понуђених лиценци, кратак опис 
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1. Ауторство – Дозвољавате умножавање, дистрибуцију и јавно саопштавање дела, и 
прераде, ако се наведе име аутора на начин одређен од стране аутора или даваоца 
лиценце, чак и у комерцијалне сврхе. Ово је најслободнија од свих лиценци. 
2. Ауторство – некомерцијално. Дозвољавате умножавање, дистрибуцију и јавно 
саопштавање дела, и прераде, ако се наведе име аутора на начин одређен од стране 
аутора или даваоца лиценце. Ова лиценца не дозвољава комерцијалну употребу 
дела. 
3. Ауторство – некомерцијално – без прераде. Дозвољавате умножавање, 
дистрибуцију и јавно саопштавање дела, без промена, преобликовања или употребе 
дела у свом делу, ако се наведе име аутора на начин одређен од стране аутора или 
даваоца лиценце. Ова лиценца не дозвољава комерцијалну употребу дела. У односу 
на све остале лиценце, овом лиценцом се ограничава највећи обим права 
коришћења дела. 
4. Ауторство – некомерцијално – делити под истим условима. Дозвољавате 
умножавање, дистрибуцију и јавно саопштавање дела, и прераде, ако се наведе име 
аутора на начин одређен од стране аутора или даваоца лиценце и ако се прерада 
дистрибуира под истом или сличном лиценцом. Ова лиценца не дозвољава 
комерцијалну употребу дела и прерада. 
5. Ауторство – без прераде. Дозвољавате умножавање, дистрибуцију и јавно 
саопштавање дела, без промена, преобликовања или употребе дела у свом делу, ако 
се наведе име аутора на начин одређен од стране аутора или даваоца лиценце. Ова 
лиценца дозвољава комерцијалну употребу дела. 
6. Ауторство – делити под истим условима. Дозвољавате умножавање, дистрибуцију 
и јавно саопштавање дела, и прераде, ако се наведе име аутора на начин одређен од 
стране аутора или даваоца лиценце  и ако се прерада дистрибуира под истом или 
сличном лиценцом. Ова лиценца дозвољава комерцијану употребу дела и прерада. 
Слична је софтверским лиценцама, односно лиценцама отвореног кода. 
 
 
